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AGLI ASSOCIATI 


Chiamato dal Consiglio Superiore Militare di Sanità al- 
l’ortorevol e diffici! incarico di Direttore del Giornale di 
Medicina Militare sento in.me l'obbligo di fare conoscer ai 
beneyoli Lettori il perchè io mi trovo inoltrato in questo 
difficil aringo, con quale dovizia di materiali ed in quale 
compagnia di Collaboratori io m'avvio a presentarmi in- 
nanzi al Pubblico. 

La Medicina come tutte le altre naturali Scienze pro- 
gredisce presentemeote con tal ineremento, ricchezza e 
moltiplicità di lavori che si richiede nei Cultori un’inces- 
sante allività per poterne seguir il rapido movimeuto ; on- 
dechè l’abbracciare con eguale studio e successo tutte le 
parti che le Mediche Discipline riguardano riesee al Me- 
dico più che mai opera ardua e malagevole e, quando per 
istrada s'arrestasse alquanto «Jormicchiando , non gli ser- 
virebbe più il correre per-raggiungere regolarmente l’at- 
inale progresso scientifico ora che il pensiero si comunica 
islautaneamente a grandi distanze con la celerità del fal- 
mine, essendochè è lo slesso principio che li informa, li 
produce e li trasmette, Quali pertanto non debbon essere 
l’attività, la pertinacia degli studii e la lunga pazienza per 
porsi a capo del movimento ed assumersi il carico d’un 
Giornale che sia la genuina rappresentanza storica del 
progresso della Medicina Militare in Piemonte. 

Quasi senza pensarvi e per sola ubbidienza alle supe- 
riori disposizioni ch'io venero sempre e di cui tengomi ouo- 
rato, mi gello di buon animo nella nuova via, difficile, ar- 
dua e cosparsa di spine ed a grande fortuna m’ascriverò se 
lo riesca a compiere degnamente il debito mio. 

Era da varii anni generalmente sentito dal Corpo Sani- 
tario Militare e dopo il R. Decreto dei 30 d’ottobre 1850 
si faceva maggiormente sentir il bisogno d'un Giornale che 
raccogliesse le sparseidee dei Medici Militari e pubblicasse 
le difeussioni delle Conferenze ed i Lavori più notevoli; 
ma non fu che nella Conferenza dei 27 di gennaio 1851 
che una tale proposizione fu all’unanimità approvata dai 
Medici Militari del Presidio di Sciamberì e s'incaricava il 
Medico Divisionale Dott. Comissetti dell'iniziativa di tale 
proposta al Consiglio Superiore Militare di Sanità. Questa 
bella e felice idea non tardò ad esser attuata dal Presi- 
dente Sig. Commend. Riberi + si destinavan alla Direzione 
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del Giornale di Medicina Militare i Dottori Comissetti Me- 
dico Div. e;B. De Beaufori Med. di Regg. i quali erano stati 
gli attivi promotori e si resero quindi mollo benemeriti per 
avere dato vita ed incremento ad un mezzo di rappresenta 
zione del pensiero dei Medici Militari: se non che trovandosi 
imedesimi perragione d'impiego amendue assenti daTorino 
riusciva d'or innanzi loro impossibile di disimpegnar un 
tal assuntosi incarico. Facendomi interpetre dei sentimenti 
dell'intero Corpo Sanitario, trovomi in dovere di rendere 
le più giuste e meritate lodi all’ingegno ed al modo lode- 
vole con cui i prelodati distinti Medici per due ani conse- 
eutivi ne compierono l’esaita pubblicazione, e la nuova 
Redazioneaccettandone l'eredità con tutti i pesi continuerà 
sullo stesso piede, collo stesso formalo, carattere ed anda» 
mento, riservandosi poi fare quelle modificazioni che si 
ravviseranno opporinne ed a mano che se ne sentirà Ja 


- convenienza e l'utilità. 


A vasto e nobil edifizio squisite e salde fondamenta si ri- 
chieggono e nell'accingermi all’affidatomi incarico io conte 
innanzi tutto snll’attiva cooperazione dei Medici Militari che 
ne son i naturali Collaboratori e dei quali finora non ven- 
nero mai meno l’opera e gli studii. 

Mi conforta poi grandemente l’operoso ed intelligente 
concorso del Dott.Mantelli Direttore iv 2*, in cui noo so se 
sia maggiore quel talto fivo che predislingue un buono Scrit- 
tore ovvero l’ammirabile pazienza nel ridur ad ordinato 
compaginamenlo le varie malerie trattate e discusse dai 
Medici Militari nelie Conferenze Scientifiche, di modo che 
affrontand’egli le maggiori difficoltà ed assumendosi i! 
principale pondo della Redazione m'è spianata fa via al re- 
zolar e felice risultamento del Giornale. 

Gli antichi Egizi quando dovevano giudicare gli estinli 
solevan animare le loro parole con oggelti capaci di stra- 
scinare la volontà degli ascoltanli e commoverne il cuore, 
come pure, Ira i tanti esempi che potrei citare, il Console 
Antonio profittava destramente ed a proprio vaniaggio 
della morte di Giulio Cesare mostrand'al popolo Romano 
la sanguinosa veste ed additand'ad una ad una le parti 
cnlpite dal brando dei congiurati e di questa maniera et 
citava quei fieri e superbi guerrieri a prendere sdegnosa- 
mente le armi ed a pori) fuoco alle case di Bruto e di Cas- 
sio. Del pari io arreco innanzi ai guardi vostri, benevoli 
Lettori, oggelti e lavori preziosi capaci di vivamente inte- 
ressare la curiosilà e soit'ogni riguardo meritevoli dei vo- 
stri siudii e delle vostre più savie meditazioni Un perso- 
naggio di raro talento, di peregrina dottrina e di vigorosa 


dicitura , il chiarissimo Prof. Riberi che ha fama europea, 
e che tanta € sì grande parte prendo alla compilazione} È 
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continuerà a sostenere le sorlì del Giornale ed a tal effetto 
ha già graziosamente consentito che fosse fatto dono alla 
Redazione delle sue Lezioni Orali su gli ascessi, seni e fistole 


dell'ano, raceolte dal Sig. Dott. Pecco. Con il concorso per- 


tanto d'ua'sì celebre Professore e con i suoi aceredilatissimi 
Scritti e Lezioni che forman un'epoca gloriosa nell’inse- 
goamento Medico-Chirurgico dell'Università Torinese ed 
una bella pagina nella Storia della Scienza, questo pe- 
riodico progredirà di piè franco e sicuro al conseguimento 
del suo intento, ciò è il trionfo delle buone ed utili idee ed 
il vero progresso della Medicina Militare in Piemonte. 

N Med. Divis. Dott. AneLuà 


ù Direttore. 


PARTE PRIMA — 


LEZIONI ORALI 
DEL PROF. COMMEND. ALESSANDRO RIBERI 
tracciate dat Dott Preco , Med. di Datt. {*) 


ASCESSI, SEMI E FISTOLE DELL’ANO, 


Voi, Signori, già conoscete te mie vedule su questu 
altrettanto frequente quanto grave argomento che da 
circa vent'anni forma l'oggetto delle tesi dei Candi- 
dati all'esame pubblico di Laurea. Siccome però vì 
fu esso in questo modo sempre presentato per istralei, 
così non pretermetto quest’occasione in cui dobbiamo 
curare due ammalati toechi di fistola ali’ano per iu- 
trattenervi interno at medesimo e per preseutarvelo 
don più per istralci ma in forma di trattazione com- 
piuta. Aggiungerò passo passo e.su la fine molte vsser- 
vazioni comprovanti ie mie asserzioni. La trattazione 
anzi che v’offro non altro è, Signori, fuorchè il lin- 
guaggio di quelle osservazioni dalle quali , dopo che 
le ebbi ben analizzate, io dedussi i precetti, calcando 
così la più sicura via di progresso nella difficilissima 
Arte nostra e dimostraudovi una volta di più che i 
sintomi ed i segni sono la lingua, come bene disse 
quel bell’ingegno del Redi, nella quale paria it male 
che non ha altra lingaa foorchè questa. Per alla parte 
con lo schierare ch'io farò ai vostri occhi un bel nu- 
mero di fatti io intendo ancor additarvi le secche e 
gli scegli sparsi qua e là per il pelago medico , i tri- 
boti dello Sperimento Cliuico, le dubbiezze e gli on- 


(*) Pienamente convinto dell’utilità derivante alla Scuola ed 
alla Scienza dal continaar a fare di pubblico diritto con il mezzo 
della stampa le Lezioni Orali-del Prof. Commend..Riberi e non 
sordo al gentil invito fatto dalla Direzione del Giornale di. Me- 
dicina Militare perchè qualche Medico Militare soltentrasse iu 
quest'Opera incominciata dal non mai abbastanza lagrimato 
Dott. Fabre, così presto rapito alla Scienza, alla Carriera Mi- 
litare che nobitmente caleava ed'all’affezione dei suoi amici, io 
m'accingo a narrar alenni Trattenimenti Clinici del citato, Pro- 
fessore emi. dà lena a. ciò.la promessa dall’Autore faltami di ri- 
veder il mio Lavoro. Affinchè il testo rimanga libero ie abbrac- 
cio l'ordine sin qui seguito, ciò è di collocar in fine del medesimo 
le Osservazioni che il Professore incastrava a luogo a luogo nei 
suoi Trattenimenti in prova dei principii pratici che aunonziava 
e sto contento, nell'annunziare cotesti priucipii, alla citazione 
dell'Osservazione che gli appoggia. - 

Dott. Pecco, Med. di Batt. di 1» Classe. 
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deggiamenti del Pratico al letto dell’ammalato, i inezzi 
che meglio s’acconcian al corso regolar n capriccioso 
del male ed alle sue varie fasi e conyersioni pure tal- 
volta inaspettate, io intendo in somma porgervi il 
frutto della mia lunga sperienza per rendervi più breve 
e più sicura la via at giusto Sperimento Clinico, pre - 
cipuo fondamento alla vera Scienza e, per mezzo di 
questa , al bene dell’uomo. - 

Se gli ascessi dell’ano sonu qaasi sempre la causa 
dei seni e delle fistole di cotesta regione, è però 
vero ch'i seni e le fistole, una volta formati, sono 
una frequentissima causa d’ascessi per ciò che, ten- 
dendo essi di continuo , per intrinseca forza di vi- 
parazione, a restringersi od a chiudersi in tutta la 
loro distesa ma specialmente nell’orifizio esterno, la 
marcia che si forma per entr'ai medesimi esce in prima 
con lentezza e poi si sofferma, infiamma , ammollisee, 
poi esulcera le loro pareti in an qualche punto ed in 
fine s'infiltra pelle vicinanze dove s’unisce al pus tal- 
relta già preparato dalta  precorsa infiammazione ; 
d’onde nasce che nei seni e nelle fistole antichi le re- 
gioni scrotale, perineale e glutee rimangano talvolta, 
per la ripetizione di cetesti alti patologici, percorse 
da sì fatti seni e sprazzolate d'aperture fistolose, come 
vedrete da alcune osservazioni che v'addurrò. 

L'essere la fistola dotata d’uno sbocco interno ue! 
Retto , anzi che favorire.la moltiplicazione di quei seni 
e fistole secondarii, la ritarda per ciò che l'apertura 
interna non associandosi mai a callosità per l'umidume 
della parte in cui melte capo, epperciò restrîngen- 
sendosi più lentamente e non chiudendosi furse mai 
o bene raramente, continua essa, dopo ristretta è 
chiusa Fapertura esterna , a dare passaggio alla ma- 
teria ringorgante dal tragetto sinuoso o fistoloso, la 
quale v non può più uscir od esce incompiutamente 
dall'apertura esterna, ed a favorirne l'ingresso nel/Retto 
senza glie si soffermi essa in quel tragetto e viaduca 
le notate sequele. Ed una prova che vale per molte e 
che s'attaglia mirabilmente al proposito è ch’in nissuno 
vidi forse mai tanti seni e tante fistoie com’in un corale. 
di cui vi tesserò la Storia (Oss, 52) e nel quale la fi - 
stola era incompiuta o cieca esterna e tale sì mantenne 
da principio alla fine cioè pel corso di vent'anni. 

Comechè gli ascessi siano la più frequente sorgente 
dei tragetti sinuosi e fistolosi dell’ano non ne seno 
però Punica, potendo questi talora formarsi per fe- 
rita da arma pungente 0 da altro corpo acuto , come 
vidi in uo caso; per taglio del Retto nell'atto della 
cistotomia, rammarginata o no la ferita dell’aretra ; 
per taglio dell’intestino Retto nell'atto d'una qualche 
operazione chirurgica che si pratica su il medesimo è 
nei suoi dintorni; per soluzione di continuità del me- 
desimo intestino da corpi stranieri ingollati ed in esso 
soffermatisi che bel bello perforan innoltrandosi nel 
tessuto cellulare circondante. Ledran riferisce il caso 
(Oss. 86, Tom. IE) d'una fistola da ossicino iugollato 
che, giunto nei Retto , lo perforò. i 

Nè crediate già, Signori, che ‘tutti gli ascessi del- 
l’ano abbiano desineoza in seni e fistole interessanti 
il Retto. No per certo. Hanno quella desinenza per lo 
più quegli ascessi che si formano nel tessnto celintoso 
che serve di. fodero all'estremità inferior» di quell’in- 
testino, denudato od ulcerato a tutta sostanza, ma non 
quelli che si formano pel tessuto cellulare sottocutaneo 
delie regioni anale, perineale , giatea e che non si 
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elevan al di sopra del piano dell'ano, dei quali vi 
citerò alcuni casi. Quelli li chiamerò profondi e questi 
superficiali. Potendo gli ullimi guarire con una sem. 


plice spaccatura non interessante il Retto senza con- - 


vertirsi in fistola o convertendosi per accidente o per 
negligenza in un tragetto sinuoso o fistoloso superfi- 
ciale, mentr'i profondi per solito si converton in seni 
o fistole ch’esigono d’ordinario it taglie del Retto prima 
o poi, è cosa di somma importanza per le indicazioni 
diagnostiche, pronostiche e curative ch'io ve ne dica, 
Signori, fino dal principio i caratteri differenziali. Vi 
debb’andare subito spontanea ‘all'anima Videa, quale 
il fatto quotidiano la dimostra cioè che, se ‘molti 
ascessi superficiali provocan un senso di pondo, ren- 
don alquanto stentato e doloroso il dilatarsi e lo-strin- 


gersi degli sfinteri, quindi dolorosa la defecazione e | 


s’associan alle volte ad nn poco di tenesmo, cotesti 
ed altrettali fenomeni son in genere incomparabil- 
mente più gravi negli ascessi profondi in cui d’ordi- 
nario: insopportabili sono, per la gonfiezza del lato in- 
terno dell’intestino , il tenesmo ed il dolore; la defe- 
cazione è alle volte impossibile o così dolorosi riescono 
i suoi atti che gli ammalati non osapo secondarli e 
difficilissima è insino l’amministrazione dei clisteri 
stessi. Ai quali fenomeni s'aggiunge talvolta spasmo 
vescicale, disuria od iscuria, una morbosa secrezione: 
mucosa dalla faccia interna del Retto ed una riazione: 


| costituzionale più intensa. Gli ascessi superficiali 01- 


tracciò svolgendosi nel tessuto-celluloso sottocutaneo, 

, più filamentoso che lamellare, tra la pelle soffice e 
gedevole ed il fascia superficiale piuttosto resistente, 
assumon una forma tubercolare che non hanno li pro- 
fondi. In essi altronde si mostrano spesso consensual. 
mente irritate e gunfie le ghiandole inguinali, dovechè 
mei profondi s’irritano le ghiandole profunde della 
pelvi. 

Fin qui però voi, Signori, von altro avete fuorchè 
earatieri differenziali presunlivi, ma se voleie rag- 
gHunger i certi, dovete esplorare con il dito l'interna 
prirte dell'intestino. Più yelte dolorosa negli ascessi 
superficiali, l'introduzione del dito nel Retto è in- 


connparabilmente più dolorasa nei profendi. In quelli. 


oltra‘:eciò una volta introdolto, il dito spazia nell’inte- 
stino viscontrandovi i suoi caratteri anatomici, forma ed 
ampiezza della cavità, rughe, mollezza delle pareti e 
delle parti micine; non risenote altro: dolore fuorchè 
quello c.be risulta dall’insolito contatto del dito sopra 
nna superficie delicata e forse per consenso dell’ascesso 


_ superficiale alquanto più sensibile, ed è solamente nello 


estrarlo , convertito ad ungino, ch'esso incontra poco 
sopra il piano dell’ano una durezza dolorosa in qualche 
punto della periferia dell'ano stesso; mentre negli 
ascessi profondi il dito incontra in uno dei Jati del 
Retto sd in giro al medesimo, 4e l’infiummazione del 
tessnto celluloso è generale, una gogfiezza ora dura, 
ora molleggiante ed ondeggiaote, concentrica alla 
cavità del Retto, assai dolorosa con deformità della 


- cavità di quesl’intestino e con cangellatura delle sue 


normali rughe; gonfiezza cotesta che ha molta parte 
nella produzione della stitichezza. Questo carattere 
desunto dalla tangibile gonfiezza concentrica al Retto 
è vieppiù distinto e significativo negli ascessi che si 
formano sopra l’aponeurosi che copre l’elevatore del- 
l’ano , costituente la parete rettale delle cavità ischio» 
rettali , i quali per ja Joro origine cotanto vicina al 
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Retto sono prociivi a tureer anzi dalla parte di questo 
intestino che non da quelta-del contorno dell’ano. 

E sede degli ascessi profondi il tessuto celluloso 
che, come già vi dissi, circonda il Retto e.ch»si trova 
nella parte inferiore della piccola pelvi, principalmente 
quello che rienpie le ‘cavità ischiorettali e gli spazii 
retto-coccigei e retto-sacrei. Considerato dal lato chi- 
rurgico , quel tessuto celluloso è di tanta importanza 
Che si merita ano studio speciale ed una speciale de- 
serizione, come gli organi i più rilevanti. Voi, Signori, 
conoscete di fatto ch’esso è circoscritto superiormente 
dall’angolo aponenrotico che risulta dalla riunione del- 
\'aponeurosi perineale media coa quella del muscolo 
otturatore interno, le quali aponeurosi discendendo 
formano.le cavità ischiorettali e che inferiormente e-su 
i lati è continuo ‘con lo strato  cellaloso-pinguedineo 
delle natiche e verso la parte.anteridre con.lo strato cel- 
luloso sottocutaneo del perineo. Voi sapete parimente 
‘che internamente il tessuto celluloso d’unlato è con- 
tinuo con quello del lato opposto comnaicando ante- 
riormente tra la produzione anteriore del muscolo 

trasrerso del perineo, il bulbo, la porzione membra- 
nosa dell’uretra e la parte anteriore del Retto, e po- 
steriormente, per l’intermezzo del tessuto cellulosa 
della parte profonda delle fosse ischio-rettali , tra dl 
Retto ed il eoccige, il'sacro e Ja produzione posteriore 
delle sfintere esterno, di duve si continua poi all'in su 
con il tessuto celluloso che è nella parte concavo ed 
alta delPusso saero, nella regione tombare, ecc. 
Corest’anatomica disposizione di cose ci spiega per- 
chè la maria degli ascessi profondi dell’ano, quale 
ne sia il volume, su i Jali non iscorra mai in alto 
sino-sotto if peritoneo , ritenuta dall’anzi detto angolo 
aponeurotico, dovechè può infiltrarsi molto in su la 
marcia degli ascessi profondi tra i! retto ed'il coccige 
0 sacro; perc hè abbiano tanta tendenza a manifestarsi 
nelle regioni | verineale, anale e glutea , quivi condotta 
la loro marcia dalle sopra notate produzioni e combo. 
nicazioni cellul ese, e perchè le regioni glutee in ispe- 
Cie si prestino a lialoro diffusione; perchè altresì questi 
ascessi profondi , tnttechè il più spessa circoscritti ad 
uno dei fati del Betto, ne oceunino però talvolta totta 
o grande parte d ‘ella cireonferenza , riimaniendone ‘la 
sua parte inferior € ora isolata nella metà della ‘«na 
periferia, ordinari amente la posteriore (Oss, 5,465), 
edora tutta in gir ‘è e ceme pendente in un’ampia 


. caverna; perchè in fine gli ascessi profondi , luttachè 


piecoli, se fondono 0 smagliano un pneo il tessuto 
celiuloso in modo da denndare o da perforar il Retto 
diano luogo ai seni ed alle fistole, mentre non gli pro 
ducon altri ascessi moli ‘0 più estesi del solo tessuto 
cellaloso superficiale de le regioni anale, perineale èa 
ano-toccigea. 

Del resto ta marcia neg*li ‘ascessi profondi s’incon- 
tra ora tra la membrana niucosa rettale e lo sfintere 
interno (Oss. 50), ora tra qu'esto e l’esterno ed or in 
giro agli sfinteri tra essi e ie parti circostanti alzan- 
dosi da queste sedi più o nen in sn nella cavità 
della pelvi: alle volte in fine è essa contenuta in np 
emorroide (Oss. 42). 

Vi ho già detto, Signori, che frequentissimi sono 
gii ascessi anali, massimamente profondi e voi non 
istupirete di ciò quando pensate ali’abbondanza di ’ 
quel tessuto celluloso che Jo rende proclive alle loca- 
lità che movono dalla diserasia costituzionale sérofo- 
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losa 0 tubercolare; alla facilità delle stasi sanguigne , 
specialmente venose, in grazia della posizione declive 
di quella regione, dell’esservi le vene prive di valyale, 
del toro passar a traverso delle fibre degli sfinteri 
‘nelle contrazioni dei quali sonv sovente cummpresse, 
per cui diventano spessu il punto di convegno delle 
iperemie e croniche flogosi venuse, massimamente 
dell'apparato epato-venoso addominale , che colanto 
spesso bersagliano l’uomo ; al grande numero di nervi 
che vi s'incontrano : e di ciò vi stupirete tanto meno 
se pensate ch'i medesimo tessuto celluloso è circun- 
dato da organi in cui sono cotanto frequenti le con- 
‘gestioni fisiologiche e patologiche, suprattutto da mol- 
teplici membrane di relazione, come ia pelle e la 
membrana mucosa della vagina; dell’uretra, della 
‘vescica e del retto, esposte a frequeutissime slmu- 
tazioni morbose ed a malattie che ad esse si diffun- 
dono, e se pensate ancur a quel suo essere, cume vi 
dimostreranno le Osservazioni che vi dirò, un frequente 


punto di convergenza delle irradiazioni irritative 6 - 


flogistiche delle emorroidi le quali suno cotanto fami 
gliari all’amana famiglia. Da questo rapido cenno si 
vede che, senza negare l'infiammazione primitiva di 
quel tessuto e la sua diffusione a quelle membrane ed 
a quei sistemi vasali, specialmente al linfatico ed a) 
venosu, si può però senza tema d'errore affermare che 
di lunga mano più numerosi son i casì in evi l'infiam- 
mazione ad esso fa passo per la via di quei sistemi 
e di quelle membrane, specialmente della mucosa del 
Retto , di cui vi sono sovente sistormi precursori € 
| quasi sempre contemporanei d’irritazione v di [lugosi 
nell’atto che si formano quegli ascessi. Nè potrebbe, 


Signori, provar il contrario il non essere sempre gras 


vemente lese nella loro struttura quelle membrave:, 
principalmente la mucosa del Rettu, in mezzo alla 
fusione purulenta del tessuto celluloso che sta loro 
attorno, giacchè si sa come frequenti sian i casi di 
tessuti i quali, tuttechè bersagliati dalla flogosi, sonò 
poco soggetti a purulenta fusione , ulcerazione od altra 
degenerazione, mentre per differenza di tessitura la 
soffre il tessuto celluloso a cui dai medesimi si dif 
foude. Quanti ascessi non s’incontran intorno alla fa- 
ringe, alla bocca, all’uretra, alla vagina e simili, 
provocati da infiammazione delle mucose coprenti 
quelle cavità e quei canali, le quali hanno però con- 
servata la loro integrità anatomica P 


Passo or a parlarvi più particolarmente , Signori, . 


delle numerose cause così predisponenti eame determi - 
nanti dei sì fatti ascessi e nel dire delle cause degili 
ascessi intendo pure dirvi delle cause della maggiore 
parte dei seni e delle fistole che sono la sequeia di 
quelli. Cotest’argomento essendo di massima impor- 
tanza io credo bene diffondermi in partite considera- 
zioni su ciascheduna delle medesime cause. i 
1° Tubercolosi. La tubercolosi cotant'afline ai vasi 
liofatici, alle ghiandole omunime , alle critte mucose, 
non che ai tessuti in cui, come nel celluloso , l’ele- 
mento linfatico è ìn tanta predominio, sì localizza 
anehe sovente cou forma d’ascesso lento comin vi- 
luppi cospicui di tessuto celluloso d'’altre parti del 
corpo, gosì nell'abbondante tessato celluloso circon- 
dante il Retto, e ciò vidi seguir in due distinti modi. 
Ora; ed è questo il caso più frequente, lascesso 
spuota preceduto da tubercolosi pettorale, alle volte 
da altre località tubercolari ed ora comparisce esso 
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contemporaneo «' quella tubercolosi vd» quelle loca+ 
lità congeneri ; 1a raramente vidi l’ascessv anale es- 
sere la prima espressione della disposizione tuberco- 
losa non ancor attuata altrove. Altre volte la tnber- 
colosi s'attua, nun già immediatamente nel tessuto 
celiuloso, ma nella mucosa degl’intestini, compreso 
il Retto, e specialmente nelle sue critte mucose, ie 
ulcera, le scava ed usa la parete dell'intestino a tutta 
sostanza: allora il tessuto celluloso s'impiglia dello 


‘stessi lavorlo speciale, aggravato dal passaggio nel 


medesimo delle sostanze contenute nell’intestino e-sì 
converte in ustesso, com’'accadde in due osservazioni 
che vi citerò (Oss. 45, 44). È 

2° Morbo sifilitico. LÌ contagio sitilitico direttamente 
innestato su la cute dell'ano o su la mucosa del Retto 
può tlcerando e diffondendo infiammazione al tessuto 
celluloso suttoposto generar ascessi, com'in un caso 
che vi citerò (Oss. 14). Altre volte il tessuto celluloso 
può essere, come gli altri tessuti, bersagiiato, tultuchè 
meno sovente, dalla sifilide costituzionale, ma iv nou 
vidi fin qui un sulu caso bene verificato in cui possa 
affermare cie l’ascesso dell’ano era la’ conseguenza 
immediata ed unica della sifilide riverberata su quel 
tessuto, Bensì osservai la sifilide costituzionale pro- 
vocare gli ascessi per l'intermezzo d’aleune fessure:, 
escrescenze (Oss. 37) od ulcere della pelle delVano è 
della mucosa del Rettu che n'erano l’espressione focale 
e da eui diffondevasi irritazione al tessoto cellulosa 
vicino d’onde ascessi. Osservai pui più sovente ancora 
le spaccature d’ascessi dell'ano e dei seni e delle fistole 
consecutivi assumere, negli ammalati tocchi di sifilide 
costitozionale, l'aspetto sifilittico da cui era talvolta 


' indefinitamente prolungata ia loro riparazione { Os- 


serv, 43, 25, 28, 532). i 
5° l'emperamento flebo-cepatico e predominio epato- 
venoso addominale. Cotesto temperamento £ coiesto 
predominio son un frequente avviamefto direlto ed 
indiretto agli ascessi, per ciò che gli nomini così co- 
stifuiti sono sovente assaliti da lente infiammazieni 
delle vene addominali estra od entroviscerali, d’onde 
direttamente percuoton il circolo venoso anale per fre- 


‘ quenti stasi singuigne e per diffusioni flogistiche le 


quali si fanno base agli ascessi. Indirettamente poi 
spingon agli ascessi per ciò che sono frequentemente 
rappresentati da Hogosi della mucosa enterica consi- 
derata in tuttii suoi elementi, la quale si diffonde 
al tessuto celluloso, e più frequentemente ancora 
spingoù in un modo indiretto agli ascessi perchè ge- 
neran emorroidi le quali nei loro frequesti periodi di 
turgenza e di flogosi comunican al vicino tessuto 


‘un’esca flogistica, Dalle osservazioni che vi dirò voi, 


Signori, vedrete quanto spesso gli ascessi, i seni e le 
fistole dell'ano siano nati sotto gli auspizii delle cause 
che qui esaminiamo. LE ; 
4° Nè solamente spingono 0 dispungon agli ascessi 
le stasi del circolo venoso anale e le diffusiani flogisti- 
che dipendenti dall’apparato epato-venoso addominale 
o da mucosite intestinale di base venosa, ma vi spin- 
gono tante altre cagioni di stasi e di Lurbazioni mor- 
bose in cui la lesione venosa addominale non è nè 
esclusiva, nè precipua. Così p. es. è lungo tempo che 
i Pratici si son accorti come la vita delle persoue di 
studio e di quelle in generale che menan una vita se- 
dentaria, il molto cavalcar ed i lunghi viaggi a piedi 
(Oss. 9 e 25) od in carrozza, come quelli che fuvori- 
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scono gl’ingorghi, spingon agli ascessi, ciò che troverete 
molto ben annurziato da Platner (nstitutiones Chi- 
rurgiae rationalis) con queste parole: quare haec vitia 
(ascessi, seni e fistole) recipiunt prae coeteris illi, qui 
equo vel curru vecti multum succuttuntur. Cosi è ancora 
che spingon agli ascessi da rettitide. blennorragica 
(Oss. 5), le croniche flogosi intestinali diarruiche 0 
disenteriche locali 0 favorite da una malsania costitu- 
zionale, erpetica , celtica, reumatica , gultosa € simniti, 
le gia dette fessore del Retto ’ le stimolazioni frequenti 
degl'intestini per abuso di cibi e bevande calvrost. (Ù 
di purganti drastici, elleboru , afoe, cologuiata ; 1 
ealcoli stercovali 0 biliari arrestati nei Reltu; avanzi 
d'alimenti rimasti refrattarii alla digestione; corpi 
ucuminati nel medesimo soffermati, come aghi, spille, 
reste di pesci; la soluzione di continu ta ulcerativa 
generata da calcoli vescicali. Così iu fine vedesi av 
viar a quegli ascessi la suverelita e ripetuta disleo - 
sione del Retto e degli slinteri per istitichezza abi- 
tuale cotanto frequente negli abusatori di vino, e vi 
avvia per le stasi sanguigne locali che la stitichezza 
genera, oltrachè succede una simultanea irradiazione 
al tessuto celluloso dello stato eretismale del Retto di 


‘cui lu medesima stitichezza è per solito la sequela. 


Dalle Osservazioni che vi riferirò, Signori, vol ve- 
drete quanto spesso gli ascessi e le fistole dell'ano 
siano, non che accompagnati, preceduti da stitichezza 
e da lenta irritazione 0 condizione eretismale del 
Retto. —_ 

5° Morboso influsso delle partì vicine affette da flo- 
gosi. Non. tanto rara causa degli ascessi dell’ano sono 
i morbi flogistici acuti è lenti, organici è no, comuni 
o speciali o specifici che dalle parti vicine, come la 
cute, ia vescica, l'utero, Vuretra, la prostata, la va- 
gina , operano per consenso, per migrazione o per 
propagazione su il tessuto cellaloso dell’ano, Non è cosa 
rara il vedere croniche orditure flogistiche della cute 
dell’’ano, com’eruzioni, croste, ulcerazioni, escrescenze 
esimili, diffundersi,neglette od inviperite, a quel tessuto 
e generar ascessi, per lo più in questo caso superficiali. 
È più raro, ma pure succede, veder ascessi per leota 
flogosi della vagina , della vescica, dell'utero ed anche 
per flogosi acuta di queste parti, come talvolta succede 
nel puerperio. È più frequente poi osservar quegli 


ascessi in seguito ad uretritidi intense blennorragiche,: 


soprattutto assalite inopportunamente con gli astrin- 
geuti v con i balsamici, siccome con queste eleganti 
parole giù notava ai suoi tempi il ricordato Platner 
nel Inogo citato: nonnunquam haec valetudo (ascessu 
& fistola dell’ano) ea gonorrkoea maligna relinquitur, si 
malae materiae profluvium adstringentibus atque ex ca- 
lidiari balsamo compositis medicamentis supprimitur. 
Vi nurrerò più innanzi due casi d’ascesso del tessito 
celluloso delle fosse ischiorettati da «uretritide blen- 
uorragica ad esso diffusa (Oss. 20 e 21). 

6° Contusioni e percussioni su la regione anale. Da 
queste cause più spesso derivano ascessi superficiali 
che non profondi. 

7°. Gli sforzi in genere ed in ispecie quelli che si 
fanno nel suonare strumenti da fiato! Questa causa può 
aggravar il male (Uss. 3) ima non generarlo. 
. 8° Applicazioni di mignatte punture d’animaletti. 
E cosa nota che la frequenti applicazioni di mignatte 
all'ano favoriscono Vingorgo è la dilatazione dei vasi 
di cotesta regione, specialmente dei venosi ed, es- 


send» perciò suvente seguite da emorroidi, sono tal- 
volta ua lontano avviamento agli ascessi. Ma oltraeciò 
vidi, come ne riferirò un caso più innanzi (Osser- 
vaz. 48), che quando le emorroidi sun infiammate, di- 
stese e dolorose, vieppiù se questa luro ripienezza e 
flogosi è l’espressione d'una tensione pletorica vd ere- 


| tismale del grand’albero vascolare rosso, le mignatte 


applicate direltamente sopra le medesime talmente ne 
aggravano lo stato flugistico che, diffondendosi questo 
al vicino tessuto celluloso, vi genera ascessi. Derivano 
in così fatti casi alle emorroidi quei danni dalle mi- 
gnatte che derivano dall’applicazione di queste supra 
località linfatiche che sono l’espressione d'un -vizio 
costituzionale dei sistema linfatico-ghiandolare, od in- 
torno all'orbita nell'ettalmia intensissima che abbia 
tratto iu società di malattia il sistema irrigalore 
russo e simili, Se però la fingosi d'un'emorroide. può 
generar un uscesso nel suo proprio senv u, per diffu- 
sione, nel circustanie tessuto celloloso, non ebbi fino 
qui mai l’uccasione di veder una flogosi purulenta 
primitiva di questo tessuto generare per diffusione un 
ascesso în seno ad un'emorroide. Vidal cita il caso di 
una fistola anale susseculiva alla puntura d’un ragno. 

9° Seni e fistole preesistenti. Già vi ho detto, Si- 
gnori, come gli sbocchi esterni dei seni e delle fistole 
con la loro continna tendenza ai restringimento ed alla 
chiusura siano frequente sorgente d’ascessi secondari! 
nelle vicinanze, epperciò non ritornerò più su di ciò, 

10. Critica sostituzione di lavorio patologico o fisio- 
logico. Sono, Signori, frequentissimi i casì di persone 
che, bersagliate da un’abitual iperemia venosa od are 
leriosa, più frequentemente da quella che nva da que- 
sta,.di qualche viscera od urgano , cervello (Oss. 16), 
schneideriana (Oss. 42), polmoni, cuore, midolla spi- 
nale, milza e simili per cui già da più anni menavano 
una vita grama e dolente con continui riguardi diete- 
tici, con frequenti salassi per debellar or una cefa- 
lalgia, or una tosse secca con asma , or una palpita- 
zione cardiaca , ece., furono sulilevate u per sempre 
guarite per ciò che l'economia venosa od arteriosa 
della regione anale entrò ad un tratto 0 poco per puco 
in sostituzione della preesistente località eretismale , 
pletorica , flogistica , c vi entrò ura per riazione na- 
turale (Oss. 17) ed ora per la concitazione indotta 
nel etto dall’inopportuna azione d’un valido purgante 
(Oss. 15, 42, 53), Quest’utile Javorio di sostituzione 
frattanto può riuscir nell’ascesso, Nè ciò solo; ma coa- 
ferisce alle volte all’ascesso ed alla fistola dell'ano il 
passaggio dalla vita travagliata dei campi ad uoa vita . 
sedentaria come lo prova un’Osservazione (Oss. 8) di 
cuì vintratterrò. Non posso, Signori, dispensarmi dal 
notare qui che, se l’ascesso e la fistola dell’ano pus- 
suno talvolla comparire con sollievo ed. anche con 
cessazione d’una cronica flogosi di petto , bronchiale 
o polmonare o bronco-polmonare ,.uon succede però 
mai che la loro manifestazione cancelli © sospenda 
una: ‘tubercolosi polmonare. Vidi tre fistole anali 
comparse con i primi nunzii della tubercolosi pol- 
monare, ta quale non per questo si rese pronta- 
mente esiziale. Vidi due altri casi di fistole anali 
le quali, tuttochè anteriori alla manifesta tubercolosi 
polmonare, non ne poteron impedire l'evoluzione e 
l'esito rapidamente esiziale. Ciò videro molti Pratici 
fededegni, fra cui il Monteggia, e ciò conosceva così 
bene Bordeu che, su l'autorità d'Ippocrate, predisse 
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la morte del Delfino di Francia, tocco di tubercolusi 
; polmonare, quand’udì essergli sopravvenuto un ascesso 
all’ano. Non potrei dirvi che la comparsa dell’ascesso 
all’ano nei tocchi di tubercolosi polmonare sia stata 
perniciusa, come, dopo Ippocrate, asseriscono Bordeu, 
Monteggia è Copeland, ma posso però assicurarvi che 
fu inutile (Oss. 46). Ciò staute comparendo un ascesso 
all’ano in ammalati tocchi di lenta malattia pettorale 
e consegnati alle vostre cure voi non avrete fiducia 
‘in quest'evento e non avrete speranza ch’esso possa 
recare qualche utile fuorchè. nei casi in cui vi rico- 
noscerete i caratteri d’una lenta infiammazione con 


tosse umida 0 secca 0 con pneumonorragia ricorrente: 


pletorica, ma scompagnata dai veri caratteri della 
tobercolosi, i 

di. Ripercussione d'un filtro abituale sanguigno o 
purulento , specialmente d’emorroidi fluenti, d'un esan- 
tema 0 d’un’impetigine, particolarmente della pelle della 
regione anale. l.’urigine degli ascessi dell'ano da queste 
cagioni è ammessa da \uiti i Pratici e vi parlerò più 
innanzi (Oss, 29) d’un case in cui l’ascesso fu eviden- 
temente l’effetto della ripercussione con sostanze fredde 
ed astringenti d'una recente dermitide pustolosa, ran 
nudala ad orgasmo vasale, non che d’un altro caso 
in cui l’ascesso e la fistola conseguitarono la ripercus- 
sione (Oss. 54) d’un sudor abituale dalle piante dei 
piedi e d’un’impetigine inveterata. Vi parlerò pari- 
mente d’un caso di fistola (Oss. 27) per soppressione 
d’emorroidi fluenti e d’un altro (Oss. 8) in cui emor- 
roidi interne sussecntive ad emorroidi esterne confe- 
riron alla genesi della stessa malattia, 


12. Vizii organici ulcerativi e stringimenti organici. 


del Retto: È cosa non iufrequente veder ascessi del. 
lano da ulcerazioni, specialmente cancerose, del Retto 
ela ragiene ne è troppo evidente perchè io ne parli. 
In due nodi poi possono gli stringimeuti organicivdel 
Reito generar ascessi. Le malerie fecali Irattennte 
dall’ostacolo allargan in prima il semmente superiore 
dell'intestino, poi l’ammolliscono, l’esulceran .e si 
formaun una via insolita nel tessuto celluloso ad esso 
eircostanie, raro essend'il caso snecednio al famoso 
Talma ip cni i semmento superiore dell'intestino per- 
venuto nella sua grande dilatazione in contatto con il 
semmento inferiore, vaderì formando tra tuitì e due 
un solo tramezzo il quale, uiceratosi più tardi , per- 
meileva alle materie fecali di rienirare nel Retto sotto 
l'ostacolo passand’in giro &l medesimo per queil’inso- 
lita'via. Altre volte prima ancora che l’intestino s’esul- 
ceri, sì screpola esso negli sforzi dei defecare con 
passaggio delle materie in quel tessuto. In un caso in 
fine vidi nn Pratico di qualche merito tagliar a.iutta 
spessezza la parete dell’intestino nell'atto di sbrigliare 
un ostacolo indurato del medesimo e così metter in 
comunicazione la cavità di questo cuo il tessuto cel- 
luloso, d’onde ascessi. 

15. Ascessi delle parti vicine. Gli ascessi dell’ano 
sonn talvolta la sequela d'un ascesso movente da flo- 
gosi lenta con earie dell’ischion, del coccige, del sa- 
ero 0 delle vertebre lombari ed insino dorsali, come 
nel caso citato da Tu)pio (Lib. II, pag. 28). Vidi 
qualche rara volta gli ascessi da malattia del coccige 
e del sacro, ed in questo caso sun essi ascessi freddi 
o lenti senza congestione. Ma son incerto nel dire se 
vna sola volta io abbia nella mia Innga pratica veduto 
un ascesso nella regione anale in conseguenza di sup- 
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purazione formata nelle vertebre v nei dischi inter- 
vertebrali della spina vertebrale e trascorsa sin al 
tessuto celluloso vicino all’ano: la quale cosa indica, 
se non altro, che raramente gli ascessi lenti o conge- 
stizii da rachiartrocace fanno mostra di sè nella re- 
gione anale. Del rimanente quando la marcia derivante 
dalle pareti della pelvi o dalla colonna vertebrale di- 
scende inlorno all’ano , il risultante ascesso congestizio 
s’osserva dal lato del coccige od in corrispondenza di 
una cavità ischiorettale dove s’insinua passando a tra- 
verso del tessuto celluloso formante una specie di me- 
septerio alla parte posteriore del Retto e comunicante 
con quelio della cavità ischiorettale per la sua aper- 
tura posteriore. 

44. Diuturni movimenti febbrili. Le diuturna conci- 
tazioni vasali, sian esse compagne a febbri tifoidee, 
ad esantemi, ad infiammazioni acute di viscere, di 
sistemi, d’organi e similt, alle volle s’incentran nel 
lungo corso de! malè in uv viluppo capillare vasale 
della pelle, del tessuto celluloso » d’altre parti pro- 
ducend’eritemi, risipole, papule, flemmoni, ascessi, 
calleriture e simili. E ciò dimostrato dalla quotidiana 
osservazione. Ora bene le sì fatte convergenze delle 
morbose coneitazionii vasali sono più che aftruve fre- 
quenti su il tessuto cellutoso delta regione anale, ivi 
determinate dalla già discorsa abbondanza e nobiltà 
di questo, non che dalla pressione e dal calore d’un 
lungo decubito, dall’immondezza della parte, dall’ir- 
regolarità degli esiti slvini, dall’alterata natura delle 
feci, dei gaz intestinali, ecc, S 

15. Cisti da gravidauza estrauterina. Sonvi neila 
nostra Lelteratora alcuni rari casi d’ascessi dell’ano 
consecativi alla fusione ulcerativa d'una cisti da gra- 
vidanza estrauterina. pa 

16. Nelle persone avanzate nell'età e di debole co. 
stituzione occorre nun tanto di rado veder ascessi lenti 
idivpatici come nelle sitre parti del corpo, così nel 
tessuto cellnioso circostante all’ano senza lesione dei 
condotti eseretori vicini e senza cagione apprezzabile. 
Due vulle vidi ascessi io colale guisa sorti riescir alla 
fistola dell'ano. i 

17. Cancrena spontanea. Nei vegliardì , nelle per- 
sene comperetrale da qualche grave diserasia ed in 
quelle che vivon in pessime condizioni igieniche ve- 


- Corre talvolta la cancrena spontanea del tessuto cel- 


luloso anale, d'unde Paseesso e la fistola all'ano, la 
quale costituisce nn morbo affatto sintomatico, 
(Continua) 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di luglio. 4? Tornata). 

Torino, ll Doti. De Beaufort legge un suo Scritto relativo alla 
frequenza della palpitazione e della dispnea nei Militari. Ascri- 
vend’egli la primitiva cagione di siffatta frequenza morbosa nel 
Soldato ad un difetto inerente alle Disposizioni che ragguardano 
ai Consigli di Leva e di Revisione nei quali i Membri che li com- 
pongono non hanno la facoltà di rifiutarsi ad accettar un In- 
scritto tocco da qualsiasi malattia non contemplata nel Regola- 
mento per le Leve, quantunqne il Medico opini non potere con 
la medesima conciliarsi l’esatto adempimento del Servizio Mili- 
tara, riconosce poi per cagioni secondarie 1° il vestire del Sol- 
dato cioè la cravatta dura ed inflessibile ed il gancio della go- 
lettà il quale per essere generalmente mal adattato alla confor- 
mazion individuale del collo riesce sovente dannoso alla sanità 
del Soldato; 2°lo stringersi che alcuni usano troppo strettamente 
con la cintura di cuoio destinata a sostituire Je bretelle; 3° la gin- 


nastica ls quale, tultochè costituisca an’istitazione ottima per 
il Soldato, tatiavia se vi s'obbligan indistintamente tutti i gioviai 
Soldati e se prodentemente nonè regolata nei varii suoi eserci- 
zii può essere cagione di malanni, tra i quali non uHimi son ap- 
punto le palpitazioni ed i varicoceli dipendenti in ispecie: da ciò 
che ordinariamente i Soldaiî negli esercizii giunastici striogonsi 
troppo i fianchi con la mentovata cintura di cuoio la quate mec- 
canicamente rendendo difficile la circolazione della vena cava 
ascendente favorisce appunto in concorrenza-della brusca scossa 
che le viscere tutte risentono nei salti ginnastici per la caduta 
che ordinariamente i Soldati fanno sul tallone piuttosto che su 
la punta dei piedi ;- la formazione delle ernie'e dei vericoceli e 
predispone alle palpitazioni di cuore, Dopo queste ed altre molte 
considerazioni in proposito il Bar: De Beaufort conchiude ri vol- 
gendosi alla Superior Autorità affinchè provveda pure a che i 
Medici Militari non abbiano per l'avvenire a trovarsi nel bivie 
di rigettaro d’uccettar i Sorrogati Militari dopo una sula visita 
falta ad ore fisse è con un limite di tempo tale che per Vordina- 
rio non basta a quella maturità di giadizio così necessaria în si- 
mili circostanze. 

Iì Dott, Carletti sttiene la parola per risponden al Duttore De 
Beanfort che, sebbene seco lui convenga in generale intorno a 
quanto si contiene nel suo Scritto, lattavia non può ‘accordarsi 
nel riconoscere che la cravatta ed il gancio della goletta pos- 
san essere cagione degl'inconvenienti aduotti dal' suo Collega, 


giacchè la cravatta, formata qual'è di due distinte parti, anzichè - 


dura ed'taflessibile, facilmente cede e si presta ai varii movi- 
menti del-collo, ediil gancio della goletta difficilmente può eser- 
citar una pressione troppo forte ei ineguale, aceomodato come 
generalmente è alle varie dimensioni del collo del soldato. 

Il Med. Div. ricorda quindi all’Adunanza che da due mesì es- 
sendosi creata una Commissione incaricata di proporre regole 
peri Bagni e por la Scuola di nuoto, era ora cosa necessaria alla 
medesima ond'innoltrarsi con fondamento nelle sue indagini di 
avere schiarimenti dagli Uffiziali di Sanita dei Corpì dell’Eser- 
cito interno a tutte quelle circostanze difalto che nel tempo del 
l'assistenza per loro prestata ai Suliati Balneanti avessero po- 
tuto raccogliere siccome necessarie d'esser avvertite. 

Genova. Spedale di Terra. Il Dott. Zavattaro da lettura d'una 
sua Nota Medico-Legale intorno ad un caso di spostamento di 
cuore osservabile in un Actigliere il quale, neli’intento d’otte- 
nerela riforma con pensione, asseriva questa sua malaltia es- 
sere stata la conseguenza diretta d'un violento urto del costata 
destro coniro l'estremità d'una trave nell'atto che atiendeva agli 
esercizii di ginnastica. Tre sono le quistioni che il Dott. Zavat- 
taro sî prefigge scioglier in questa sua Nota cioè : 1° dimostrare 
che io spostamento del cuore non fu l’effetto immediato o pri- 
mitivo dell’urlo ricevuto: 2° razionevolmente provare che sìt- 
fatta trasposizione di sede dell'organo centrale.della circolazione 
non.tu l’effetto d'una malattia delle viscere emtro-toraciche pri- 
mitivamente dipendente dall’anzidetta cagione traumatica: 3° ri- 
cercare la vera origine dello spostamento cardiaco osservato. 

Riferendosi, all’asserzione dell'ammalato stesso il quale, in- 
terrogato, esponeva che i fenomeni morbosi primilivi, conse- 
guiti alla cagione traumatica furono di lieve momento , il Dot- 
lore Zavaltaro esciude che fo spostamento del cuore possa es- 
sere stato l’effetto primitivo dell'urto ricevuto, giacchè, egli dice, 
in quesito caso non solo i disturbi funzionali del circolo sangai- 
guo e delia respirazione sarebbero stati prontamente gravissi- 
mi, ma dall'attuale posizione del' cuore, intieramente spostato a 
destra, giudicando dalla grande distensione acui detta visceraed 
I continui grossi vasi avrebbero dovuto inslantanearnente sog- 
giacere, tal'e tanta avrebbe dovuto essere ia gravità dell'a lesin- 
ne da cagionar immediatamente la morte dell’ammalato. 

Provato per tale modo che le spostamentn del cuore non potè 
essere l'effetto primitivo ed istantaneo delia sofferta violenza 
esterna ed escluso. il caso d'uno spostamento congruito it iquale 
peri geavi disturbi funzionali cardio-polmomari a cui, avrebbe 
dato luogo non. savebbe stato campalibila con, la progressiva 
compiuta evoluzione del corpo e con la perfetta sanità per anni 
ed anni godnta dall’Artigliere, il Dott. Zavattaro ammettendo 
che il cuore dovette essere spostato perazione lenta e graduata, 
in dipendenza d'una malattia polmonare, si fa ad un tempo a 
sciogliere la seconda e laterza questione col ricercare se questa 
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malattia polmonare s‘a stuta cagionala dali'urto dei costato con= 
tro la trave oppure da altra cagione anterior a siffatta vioienza 
esterna. Escladé il primo supposto perchè, consecutivamente al 
rilevato colpo, Vammalato non ebbe a soffrire fuorchè leggier- 
mente e perchè fa cagione traumatica avend’operato sul costato: 
destro non si potrebbe così facilmente spiegare come l’infiam- 
mazione, anzichè ne! destro, siasi manifestata e mantenuta nel 
polmone sinistro. Conchiade perciò trovarsi egli indotto nella 
spiegazione del fatto ad ammetter il secondo supposte cioè che 
l’artigliere, anteriormente all’arto rilevato, avrebbe sofferto una 
pieuro-polmonite sinistra in seguito a cagioni per la malizia del- 
l'ammalato non precisabili, la qual infiammazione essendo pas- 
sata all'esito d’ipertrofia e d’indurimento dei polmone e di stra- 
vasi umorali nelle pleure avrebbe lentamente cagionate Vindi- 
cato spostamento del cuore. | 

Dalla lettura di questa Nola Medico-Legale il Presidente fa- 
cendo considerar all’Adupanza con quale subdolo moda l’Arti- 
gliere cercasse trar in inganno i Medici su la vera origine della 
sua malattia, prende argomento per inculcar ai snoi Colleghi, 
specialmente nella circostanza che saranno chiamati ai Consigli 
dî Leva, d'avere sempre bene presente le astuzie di vario ge- 
nere con cui gl’Inscritti odi Surrogali tentano simular una ma- 
lattia non esistente odissimularoe un’altra da cui sono realmente 
tocchi; avvertenza: questa ch'egli inculca più specialmente an- 
cora nel caso di Militari chiedenti pensioni e sussidii, 

-1t Dott Kalbanunnzia all'adunanza che nella prossima Se- 
duta avrebbe razguagliati i suoi Colleghi intorno alle più essen- 
ziali malattie state enrate nella Sezione di Medicina sino dal 
principio del mese:dì gennaio p. p. ed avrebbe più parlicolar- 
mente chiamata l’aitenzione dei snoi Colleghi su la frequenza 
dello spostamento del fegato e delia milza, ipertrofici, dal cavo 
addominaie nel cavo toracico, il quale sposiamento fu special- 
mente da lui osservato negl’Inscritti Sardi dell'ultima Leva. 

Il Presidente dopo aver invitato il Dott. Talib a volersi com- 
piacere di dare poi Vinicato ragguaglio non verbalmente ma 
per'iscritto onde maggiore potesse risullav il vantaggio della 
successiva discussione, dichiara sciolta l’Adnnanza. 

ALESSANDRIA. Dopo che il Sig. Giordano, Farmacista Militare, 
Segrelario-Cassiere del Gabinetto di Lettura ebbe presentato il 
Rendiconio amministrativo del 1° semestre 1853 da cui risulta 
un fondo in cassa di lire 25 e cent, 44, soddisfatte le associazioni 
del 2*:semestre 1852, li Do'tori Alciali, Vaglienti e Cameroni 
riprendono.l'interrotta discussione su ì'idartro (ved. n? 51 del 
2 anno di quesio Giornale), la quale, per quanto ha tratto quel 
caso speciale, cl crediamo dispensati dall'aver a riferire dopola 


Nota puhblicata dal Dott. Mantelli in quel n° del Giornale, limi- 


tandoci ad esporre com'il Doil. Vaglienti, colla l'opportunità, si 
facesse con un pratico esempio a dimostrare la somma ntilità 
dei vescicatorii applicati localmente in questa malattia, non solo 
siccome mezzo atto a procurare l'assorbimento della sinovia, ma 
ben anche ad impedirne ulteriori versamenti. In conferma del- 
l'opinione espressa dal preopinante il Dotl. Dupont cita alcuni 
casi. d’ idariro perfettamente guarito pnre la mercé dell'uso 
di vescicatorii applicati in quantità tale da coprire coni meda- 
simi tulta l'articolazione ammalata nel medesimo iempo; ed il 
Dott. Patrucco narra un'altro caso d'idartro da lui guarito nella 
Sezione Feriti per mezzo dei cauterii intorno all’articoiazione e 
del iodaro di potassio internamente. — ug Me 

Ultimata questa discussione, il} Dott. Vaglienti riferisce il ri- 
sultamento dell’autossia eseguita sul cadavere di quell'amma- 
lato d’entero-peritonile che moriva dopo sole 66 ore di perma- 
nenza nello Spedale (ved n° 51, anno 2° del Giornale). I! Me- 
dico Divisionale nel giustificare la fatta diagnosi fa notare che 
l'abbonilante quantità di soppurazione rinvenuta comprova che 
l'ammalate quando: fa trasportato nello Spedale aveva trascu- 
rato di consegnare la diutornità del suo male; fatto questo che 
è anche confermato dal Dott, Levesi di servizio al Quartiere 
esponendo, come l’ammalato che aveva solamente fatto a lui ri- 
corso verso il pomeriggiotrovavasi in îstafo di sofferenza tale da 
esser lui obbligato a farlo. immediatamente trasportar allo Spe- 
dale. 

La Seduta ha quindi termine con la lettura fatta dal Dott. Pa- 
irucco d'un caso d’orchite flemmonosa manifestatasi in un Sol- 
dato. non appena arrivato da: distaccamento in Acqui la quale, 
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non ostaniefosse subito combaituta nello Spedale con un ener- 
gico metodo antifingistica generale e locale, tuttavia passò alla 
suppurazione nel 2° giorno di permanenza nello Spedale d onde 
l'ammalato uscì poi compiutamente guarito dopo solì 18 giorni 
di cura. 
Sciamsrrì. Il Presidente facendosi a parlare dell’amputazione 
della gamba stata praticata dal Dott. Sclaverani al (BATRAGUSTA 
Paume8 il qual era tocco da pedartrocace (ved. il n° Si del 20 
anno del Giornale), encomia la celerità, la sicurezza, la paca- 
tezza d'animo e la maestria con cui il citato Dottore praticava 
quell’amputazione. Loda pure gli altri Medici Militari della Guar- 
nigione i quali non poco contribuiron alla buona riuscita del- 
l'atto nperalivo, coadiuvando l’Operatore con sollecitudine, con 
inielligenza e con sapere ed in modo particolare fe sue lodi sono 
indirizzate al Dott. Ametis il qual era stato incaricato di compri- 
mere l'arteria erurale. Dal modo con cui il Dott. Selaverani formò 
il manichino non sembrò inopportuna cosa al Presiden!e fare 
notare che fra i diversi modi consigliati e praticati dagli autori 
nelle amputazioni alcuni ve ne son i quali, perchè molto più spe- 
diti e non meno sicari hanno il sommo pregio di sottrarre l’in- 
fermo a prolungati dolori, indispensabili per la formazione del 
manichino. E qui il medesimo si fa brevemente a ricordar il me- 
todo adoperato dall’Hlustre nostro Presidente, il Comm. Profes- 
sore Riberi, descritto nei suoi Elementi di Terapeutica Opera- 
tiva. Discorre quindi del processo operatorio da esso lui e dai 
Chirurghi dell’Armata Spagnuola impiegati in Ispagna con otti- 
mo risultamento. Consiste questo, dice egli, nel far afferrare 
circolarmente con ambe le mani da un robnsto ed intelligente 
Assistente le carni e nel farle stirar in alto quanto più è possi- 
bile, mentre che l’Operatore con un laglio circolare deciso im- 
prime al coltello un movimento disega edin pochi minuti secondi 
arriva su l'osso. A questo punto con tre 0 quattro colpi di col- 
tello si distaccano le carni dall'osso per lo spazio di tre o qual- 
tro centimetri e, collocando la compressa a coda di rondine, sì 
fa la segatura dell'osso denudato. Questo metodo, egli dice, rac- 
chiude molti vantaggi. L'operazione è più facile emeno dolorosa 
per l’ammalato ; s'ottien abbondanza di parti molli onde coprire 
il moncone: i tronchi nervosi non sono compressi tra l'osso e la 
cicatrice la quale frequentemente s’ottiene per prima intenzione 
senza che poi l’ammalato abbia a soffrire qualora debba pre- 
mere con questa contri! membro artificiale. All'incontro, pro- 
segue il Presidente, non è raro veder insorgere, seguendo ali ale 
tri metodi, accidenti che complicano la cura conseculiva ved in 


ispecie la procidenza deli’osso, le abbondanti suppurazior: , la 


cancrena, ecc. : 

Jì Dott. Costanzo nel mentre approva in genere un siffatio me- 
todo operativo, annovera molte circostanze particolari che lo eon- 
trindicano e dice poter esso bene riuscire su la coscia e suibrac- 
cio, ma non avere coniezza essersi adoperato per l'amputazione 
della gamba e dell’avanlibraceio. 

Prendendo la parola il Dott Sclaverani, sì fa egli a enumerare 
i motivi che In indussero a preferir il metodn circolare al'metodo 
a lembi; i quali motivi, siccome compresi nella Storia di questo 
caso che il medesimo promette inviar alla Direzione di questo 
Giornale, così per ora ci dispensiamo dal riferire. Il Dott. Scla- 
verani dà poi fine al soo dire ringraziando i Colleghi che îu as- 
sistellero nell'atto operativo e più specialmente il Dott. Ametis 
- il quale, destinato a comprimere l’arieria crurale, con sì squi- 

“sito talto e maestria adempì a questo suo ufficin da rendere fa- 
cile spedita la legatura dell'arteria crurale e da impedir nna so- 
verchia perdita di sangue in una persona in cui, per essere già 
molt’indebolita, quella perdita sarebbe stata di grave pregiudi- 
zio nella cura consecutiva. 

Dopo alcuue utili riflessioni fatte successivamente dai Dott, Ro- 
becchi, Sclaverani e Costanzo interno all’azione ch'esercitano le 
diverse forme di tornichetto su le arterie che comprimono esula 
maoscolatara che attorniano, il Dott. Costanzo presenta all'Adu- 
nanza un ammalato ch’egli dubita finger od esagerar mollo la 
claudicazione. I Dottori Costanzo e Tunisi così ragguaglian i 
loro Colleghi su le precedenze di questo Soldalo. Il Soldato Su- 
quet della Classe del 1831 era dal Consiglio di Leva destinato a 
fare servizio nel Corpo dei Bersaglieri. ma dopo pochi giorni la- 
mentandosì egli di non potere sopportare le fatiche di quel ser- 
vizio, il Consiglio di Rassegna lo giudicava atto al servizio Mili- 
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tare nella Fanteria, per cui lo faceva passare ueli’8° Regg. di 
Linea, Se non che qui pur egli si rifiutava a qualunque servizio 
ed accusava un dolore all’articolazione destra del piede dove, 
circa fre anni fa, diceva aver avuto una grave distorsione. Man- 
dato più volte allo Spedale ed esaminata attentamente l’arlico- 
lazione da più Medici, non si riconobbemai che v'esistesse gon- 
fiezza, calore o rossezza:i movimenti erano liberi e sembrava 
non destassera dolori; il membro era bene nutrito e per nulla 
dissimile dall'altro ; i piedi però sono leggiermente piatti e Var- 
tlicolazione destra nella sua parte interna offre un leggiero rialzo 
che sembra falto dall’asso scafoide, un po’ spostato dalla sua na- 
turale posizione. Questo Soldato è sano e dotato d'una robusta 
ed atletica costituzione fisica. Con la certezza morale che il Su- 
quet fingesse quella claudicazione o per lo meno molto la esa- 
gerasse, sirimandava al Quartiere dove, malgrado gli s’inflig- 
gessero molle pene disciplinari, tenne sempre fermo a nun vo- 
lere per nalla soddisfar ai suoì incumbenti, Visto tornare vano 
ogni mezzo/per richiamare quel Soldato al proprio dovere e du- 
bilando non esistesse realmente qualche oscura malattia iu 
quell’articolazione, si proponeva per la riforroa. Ma il Consiglio 
Divisionario di Rassegna lo giudicava per nn seconda volta abile 
al Militare Servizio. Non per questo il Suquet desistette dal ri- 
fiutarsi per l'adempimento dei più semplici servizii, quantanque 
replicatamente lo si facesse passar al crotone a pane ed acqua 
con i ferri corfì e con gl'incrociechiati,a segno che la sua sa- 
nità sembrava incominciasse a soffrirne. Si mandava poi per la 
quarta o quinta volta in osservazione allo Spedale. Il Dott. Co- 
stanzo, nonche i Dottori Tunisi ed Ametis i quali prestando 
servizio neli'8° Reggimento di Fanteria ebbero campo di tenere 
d'occhio il Snquet per parle loro dichiarano sembrare loro 
qui:si impossibile non esister in qnell’articolaziono qualche sub- 
dola malattia, perchè quantungue quel Soldato abbia sempre di- 
mostrato un carattere eccessivamente testardo ed irremovibile, 
sembra cosa da non credersi che i tanti castighi che gli furono 
inflitti fossero con tanta costanza da lui sopportati, senza poterne 
ottener il più piccolo buon effetto, Gli altri Medici delia Guarni- 
gione non rinvenend’essi pure nessun indizio morboso, tranne 
quella piccola alterazione libio-astragalea , accettan unanimi la 
proposta fatta dal Presidente che cioè il Comando di Piazza 
della Divisione di Savoia scrivesse alle Autorità competenti per 
prender informazioni se il Soldato Suquet durante gli ultimi tre 
anni che dimorò nel proprio paese abbia sempre zoppicato in 
modo da renderlo incapace a sopportare la più piccola fatica. 
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AVVISO 


Le condizioni d’associazione per il 3° anno del Giornale 
di Medicina Militare non variando punto da quelle degli anni 
antecedenti, la Direzione crede suo debito far avvertire: 

{° che intti coloro i quali ricevend’il primo numero del 
Giornale non lo respingono per la Posta indirizzandolo al 
Vice-Direttore saranno considerati siccome Associati per 
lutto l’anno 1853-54; 

2° che l'ammontare dell'Associazione dovendosi pagare 
per rale semestrali anticipate, la prima di quesle vuol es- 
sere quanto prima inviata con un vaglia postale inchiuso in 
lettera affrancata, direlta al Dott. Mantelli Vice-Dtrettore 
del Giornale di Medicina Militare e non altrimente ; 

3° che li Signori Medici Divisionali sono pregati ad avere 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale le rate degli Uf- 
fiziali Sanitario-Militari loro dipendenti o di sborsare l'im- 
portare totale costà per mezzo del Quartiermastro del- 
l'Armata; 

4° che quei pochi Associati i quali sono tultor in ritardo 
di pagamento delle 2e rate per l’anno 1852-53 son invitati 
a riunire l'ammontare delle rate scadute con quella anti- 
cipata in un solo vaglia postale ed a dirigerlo al più presto 
come sopra. 

Il Direttore Dott. ARELLA Med. Div. 4 

I) Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 
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Torino 1853. Pelazza, Tip. Subalpina . via Alfieri 24. 


N. 3. { ai 45 d’agosto 1853 ) ANNO Ill. 
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SIORNALE DI MEDICINA MELETARE 


DEI, CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 
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L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1" d'avesto, Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione In l'orino è di L.10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 
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Sommario. — 1° Dott. Ras: Su l’ottelmia dominante nell’Ar- © ti (1), Questi liquidi acquosi rilassanti operando su la s0- 
rmata Sardo: GE e pain SIERO IE da stanza della cornea naluralmente munita di poca vitalità 
or lr Role delle Cotes Scientifi. l'assoggettano prestamente alle leggi fisico-chimiche , ne 
che, — 5° Bolletlino Ufficiale. diminuiscuno la coesione, l'ammolliscon ed a lungo an- 

dare posson anche macerarla. In quale maniera la lassezza 

di tessilura organica possa favorire l'elemento idraulico 

dlell'infiammazione non vha chi lo ignori. 
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Ceratite secondaria. 


È 

SU L'OTTALMIA DOMINANTE NELL'ARMATA SARDA (4) | Qualunque ne sia la causa determinante , qualunque la 
(USNDi dell'o, Ias! Medi di Rega). | Nuova condizione organica che assuma la tessitura della 

. cornea nel cronico stadio dell’ottalmia granellosa, ella è 

cosa incontrastabile che Ia cornea lucida s'infiamma e sic- 
come nel caso in questione questo fatto accade dopo l’in- 
fiammazione della congiunliva che la copre, ragione vuole 
che le si dia il nome di ceratite 0 corneite secondaria per 
l'origine; interstiziale n parenchimatosa per la sede (2) 


Prodotti morbosi secondarii-mediati della eronica-grave | 
congiuntivite granellosa. | 
Tre sonì prodotti mediati della cronica grave cnngiun- | 
livite granellosa, cioè la ceralifide secondaria, la dilata- 
zione stafilematosa della cornea ced i) glaucoma; tulte tre | 
causa d'infauste conseguenze per la facoltà visiva e di dif- | «euta u cronica per il decorso. 
ficilissima guarigione. ] La ceratite parenchimatosa secondaria della congiuntivite 
Mollissimo interessa perciò al Pratico di conoscere quale ‘)- granellosa sovente è complicata da panno vascolare od 
sia Ja sorgente principale da cui erompono, quali i siniomi | anche carnoso; ond'avviene ch'i caratteri anatomici che 
precursori che rivelano la prima evoluzione ond’impedire | le compelono siàno per poco discernibili. Ove però la con- 
od almeno andar al riparo, per quanlo sta in potere del- | giuntiva corneale non sia ancora ennvertita in panno totale, 
l’Arte, dell’incorreggibile compiuto foro svolgimento. Du- i ìa porzione della cornea che rimane libera ed è d’ordinario 
rante la cronica congiuntivite granellosa la cornea lucida | il segmento inferiore, si mostra di colore grigio npalino 
alimentata dal preternaturale afflusso sanguigno che i | oppure tigrato, offre l’aspetto d'una tela di ragno, di 
molti vasi della congiuntiva e della sclerotica morbosa- | Un vetro appannato o come cosperso di finissima pol. 
mente cresciuti di lume e fors'anco aumentati di numero, | vere. Siffalta variazione di colore della cornea dipende 
da tutti punti delta periferia corneale incessantemente dall’intorhidamento di qnell’umore sieroso, halitus limpha- 
somministran o per orgasmo proprio o perchè di continuo ticus ch'esiste tra le lamelle della cornea componenti la 
irritati dalle stesse asprezze congiunlivali; non debbe re- | substantia spongiosa del Valsava. 
care meraviglia se la cornea slessa ancorchè originaria- | In alcune persone di enstiluzione linfatica l’intorbida- 
mente fornita di tessitura anaiomica affatto incapace di | 
ceder al soperchiante lavorio dell’infiaminazione non solo | cipale degli stafilomi successivi all’ottalmia granellosa mi credo 
compartecipi del lento processo infiammatorio congiunti- | autorizzato a poterlo sostenere poichè, a parte le ragioni addotte, 
vale, ma ben anche agli ordinarii esiti di quella singolare sta per me il fatto favorevole che avendone abbandonato intie- 
condizione patologica. Oltr'al maggior afflusso sanguigno | "mente l’oso, massimamente quando lo stato flogistico minac- 
due altre condizioni seconda ch'io credo, concorron a de- cia da vicino la cornea, non pali nai ad incontrare gl infausti 
terminare la ceratite secondaria in simili congiuntare. Sono vedi E Vo Kina Stra ge paii 
e . veduto gli stafilomi in seguito all’nso.protratto dei mollitivi to- 
queste: 4° lo stimolo irritativo delle asprezze palpehrali i cali. | 
che immediatamente opera nella superficie esterna della (2) Nori credo dovere tenere qui conto della ceratite super 
enrnea, stimolo melestissimo per l'apparato nerveo sensi- ciale, nè della profonda, perchè la prima si confonde con l’in- 
tivo dell’occhin;2° l'ammollimento della sostanza corneale, fiammazione della congiuntiva corneale, oppure è un grado della 
effetto ch’in grande parte sembra dipendere dalla soper- corneite parenchimatosa. La seconda cioè la profonda non suole 
: \ È ù essere frequente nella congiuntivite granellosa, mente’occorre 
chia lagrimazione o dall'azione stessa dissolvente dei li- frequente nell’ottalmia purulenta : la medesima altronde, giusta 
quidi mollitivi caldi che sovente mal a proposito s'appli- l'opinione dei più distinti Ottalmologi, consiste nell’infiamma- 
«cano su l'occhio, come bagni locali o colliri calman- zione di quella porzione di membrana dell’umor aqueo che ta- 
=——___________r__-_mp=x---]_-rrrr___ ——@ pezza la faccia interna della cornea e non già nell’infiamma- 
(1) Contin. Ved. n° 2 del Giornale. zione della sostanza corneale. 


(1) Che Pabuso dei bagni locali mollitivi sia la sorgente prin- 
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mento ricorre ad intervalli e ad intervalli manca, quando 
meno si crede. Manifestissimo il medesimo nei giorni umidi 
per venti scirocali e per l'influenza del più lieve stimolo 
ceh'irriti l'occhio, svanisce intieramente e pellucida ricom- 
pare la cornea nelle giornate serene dominate dai venti 
asciutti e freschi del nord (1). 1 

Giusta quanto riferisce il chiarissimo Cappelletti (8), 1 
sintomi di questa forma di ceratite parenchimatosa sono 
stati descritti con esattezza da Schindler che la nomò ke- 
ratotidis limphatica facendo risiedere la flogosi nei vasi 
linfatici della cornea e basando quest'opinione nel numero 
prodigioso dei vasi linfatici che furono rinvenuti da Foh- 
mann e da Arnold nella sostanza della cornea. Stando però 
agli antichi insegnamenti del celebre Scarpa che amò 
sempre rispettare sifl'atto offuscamento della cornea, que- 
slo sarebbe costituito « da uno stravaso di linfa concre- 
scibile esalata dalle estremità delle arterie nell'intima ca- 
vernosa lessilura della cornea; stravaso da cui profonda- 
mente compenetrata la cornea, singrossa e lende alla 
disorganizzazione dell'intima sua composizione, ovveru 
sarebbe costiluito da ur morboso processo dirello a for- 
mare nella cornea una pustola infiammatoria la quale sue- 
cessivamente degenera in ascesso ed in ulcera.» Da que- 
sl’opinione sembra nor voglia allontanarsi l'esimio nostro 
Riberi il quale nell'articolo FX del suo Traitato di Blefa- 
rotlalmo-terapia operativa, $ 477, parlando della genesi 
delie macchie della cornea lucida così s'esprime:« quando 
la ceratilide non si risolve convenevolmente ha Inogo dai 
varii vasi capillari affetti un’esalazione di linfa coneresci- 
biie (a cui le flogosi della cornea han in generale molta 
tendenza) mista con un po’ di siero lallicinoso » ece. (3). 

Appeoggiato all’aulorità di si celebri Pratici non esito a 


(1) 11 fenomeno del rapide apparire pronio scomparire deil’in- 
dicalo iutorbidamento corneale io lo vidi in più centinaia dicasi 
di corneite granellosa, e costantemente nella serofolosa. Le 
damigelle P, B.da Sassari me ne forniron un caso curioso. Di co- 
stiluzione delicata e d’abito linfatico, soggette ad ottalmie ester- 
ne congiuntivali bene sovente al ricorrere del flusso lunare sve- 
gliavansi al mattino con la congiuntiva scleroticale zeppa dì san- 
gue, con la cornea torbida e con molesta fotofobia. Ricorrendo 
le medesime al mio consiglio io riesciva a cessare subito Vintol- 
leranza alla luce mercè dell'uso delia belladonna. Benchè ciò 
accadesse nei mattino, sovente nella notte dello stesso giorno 
io loro concedeva di ricrearsi al ballo oppure, se la giornata era 
serena e dominata da venli di Maestro, loro consigliava d'andar- 
seno a passeggio esponendo gli occhi all'impressione del risto- 
rante zefiro. Ilcangiamento rapido che nello stato di quegli oc- 
chi avveniva era tale che per chi non avesse cognizione di questa 
particolar alterazione della cornea sì sarebbe sospettato d'una 
forma d’ecchi simili a quelli degiîl uccelli notturni. 

(2) Malattie dell’occhio e delle sue dipendenze, descritte dal 
Dott. Giambattista Cappelletti. Vol. 11 

(3) Con vero sentimento di compiacenza colgo qui l'occasione 
per riferire ie poche ma onorevolissime parole scritte dal citato 
Cappelletti su il merito del Trattato di Dlefarottalmo-terapia del 
Comm. Riberi: « il'Yrattato di Blefavottalmo-terapia operativa 
procurò all’illustre Professore di Torino Riberi una fama più che 
europea. » Eppure chi ilerederebbe ? i Discepoli di sì grande 
Maestro, gli attuali Medici del Corpo Sanitario Militare che han- 
no pur avuto occasione di legger e consultare la compitissima 
Memoria su l’ottalmia purulenta dominata ‘nell’Armata Sarda, 
scritta dal chiarissimo Cav, Bonino, già Med. Ispett. del Consi- 
glio San. Mil., questi Medici, se si dovesse prestare fede al Dot- 
tore Balestra, dovrebber ancora recarsi nel Belgio anzi nel Cau- 
caso per apprender a rovesciare le palpebre ed applicarvi un 
caustico. 
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stabilire che l'intorbidamento della sostanza corneale è il 
carattere anatomico distintivo della ceratite secondaria it 
discorso e che tal offuscamento essend'’il risullamento di 
un'effusione puriforme può dare luogo a piccoli ascessi in- 
terlaminari ed all'onice (4). 

Oltr'all’indicato caraltere anatomico la ceralite secon- 
daria ha per sintomi subbiellivi un dolor olluso con senso 
di pressione e di tensione del giobo dell'occhio , la foto- 
fobia e la folopsia che tormenta l’infermo anche nella più 
perfella oscurità. L’esito ordinario di questa ceratite suole 
essere l'ammollimento e l'iperlrofia, ipercheratusi, sovente 
con opacità, non di rado rimanendo pellucida la sostanza 
corneale. 


Di!latazione slafilomatosa della cornea lucida. 


La dilatazione corneale stafilomatosa della quale debbo 
qui occuparmi essend'un prodolto secondario mediato della 
cronica granulazione della congiunliva palpebrale, ragiune 
vuole che non si irasandi l'esame delle particolari cagioni 
che ne delerminano l’esîslenza, poichè dall’attento seru- 
tinin di queste forse si potrà chiarir in parle l'essenza pa- 
tologica di si grave guasto del globo uculare. 

Che le asprezze granellose della congiuntiva palpetirale 
staud'in continua confricazione con la superficie eslerna 
corneale siano capaci di generare nella cornea un lenlo 
processo infiammatorio, non vi ha chi ne possa dnbilare, 
siccome fu dimostrato. Posto pertanto per fatto posilivo la 
evoluzione della ceratite secondaria da granulazione pal- 
pebrale, tosto ne emerge la necessità di conlemplar alten- 
tamente gli esili ordinarti che le competono e per agevo- 
lare la soluzione del quesilo è uopo ricorrer all’ammolli- 
mento del parenchima della cornea. Nè altro fatto patolo- 
gico potrebbe meglio spiegare la degenerazione slafilo- 
matosa che fiene dietro alla congiuntivite granellosa. Di 
vero e quale mai allra cagione se ne potrebbe più direl- 
lamente incolpare? Non l'ulcerazione profonda delle la- 
mine esterne della cornea, non quella delle interne e della 
membrana dell'acqueo, non la rezis della cornea con per- 
dita totale dell’omor acqueo-e con successiva spinta ed 
aderenza delliride alla cornea, non la procidenza dell'iri- 
de; guasti questi i quali se frequenti dopo le gravi con- 
giunliviti purulente noi osserviamo concorrer alla produ- 
zione degli ordinarii stafilomi, mancan affatto od almenn 
di rado si manifestano nel corso della cronica congiunti- 
vite granellosa, e perciò non posson essere contemplati 
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(1) Machenzie e Velpeau parlano d’'un’allra forma di corneite 
interstiziale la quale si manifesta con evoluzione morbosa dei 
vasi proprii della cornea che s'appalesa di colore particolare 
stato-rassomigliato al verde di mare. Una sì fatta alterazione 
corneale io l'ebbi ad osservar una sola volta in ana giovine ame- 
nerroica. Trattavasi di ceralite primitiva senza panno e con- 
fesso il vero ch’errai nel diagnostico avendola giudicata anche 
sospelta di vizio giaucomatoso, Con mia sorpresa la vidi risanare 
in breve con l’uso della segala cornuta, laquale prescrissi nel- 
l’intendimento di dirigere la cora alla malattia più rifevanle che 
era l’amenorrea. Più frequente del verde ho potuto osservare 
l’offuscamento rossigno della cornea, Keratotidis vasculosa di 
Schindler, con piccoli vasi visibilissimi ma profondì che indarno 
tentai incidere per assicurarmi se mai appartenesser alla con- 
giuntiva corneale. Erano veramente un prolungamento di quelli 
che la cornea Incida riceve dai vasi sanguigni della sclerotica e 
nerciò attraversavano la sostanza corneale ed alimentavano l’of- 
fuscamento sanguigno interlamipare. 
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nel novero degli esili della lenta ceratite secondaria pro- 
duttrice della dilatazione stafilomatosa in questione. 

Egli è pertanto dall'ammollimentio, dal successivo sfian- 
camento delle fibre corneali (dicasi pure con Himly chera- 
tomalacia accidentale) e da jpercheralosi di qualche punto 
della cornea prominente con o senz'effusione d'umore lin- 
fatico-purulento tra le lamine corneali ch'io derivo la for- 
mazione dell’ordinaria dilatazione stofilomatosa consecu- 
liva alla cronica grave congiuntivite granellosa. 

Dico dilatazione stafilomalosa e non già slafiloma, di- 
slinzione già fatta dall’esimio nostro Riberi { ved. la nota 
nella pag. 119 del Trattato di Blefarottalmo-terapia ope- 
rativa) perchè giusta l’esaila definizione descritliva dalaci 
dal medesimo ($ 212); lo stafiloma sarebbe « una promi- 
nenza morbosa più o meno voluminosa tutta od in parle 
opaca della cornea con aderenza di questa membrana e 
delliride con diminuzione o perdita totale della vista. Al- 
cuni di questi caratteri mancando affatlo nella dilatazione 
stafilomatosa ed in ispecie la preternaturale aderenza del- 
l’iride alla cornea, è mestieri perciò che questa da quellu 
sia distinta. ° 

Premesse le sopra delte cose, distinguo la dilatazione 
slafilomalosa da cronica congiuntivile granellosa in cornice 
e sferica per riguard'alla forma; in opaca e diafana per ri- 
guard’al colore. 


Dilatazione stafitomatosaconica-opaca.Il segmento supe- 
riore della cornea è costantemente la porzione di snstanza 
corneale che, ammollita ed eccessivamente sfiancatà, dopo 
essere rimasta per lungo tempn in preda a lenta ceratile, 
dà alla cornea Ja forma stafilorualosa. Coperta dal papno 
vascolare o carnoso, tempestala da piccole pnstole cou- 
giuntivalicome ova di ragno dolentissimenello stadio acuto 
del male, difficilmente si riesce a conoscer i limiti della 
dilatazione, Questi però si distinguon a misura che si di- 
struggono le granulazioni e con esso il panno dipendente. 
La cornea in allora nei due lerzi superiori rappresenta la 
forma d'un cono appuntaln di colore bianco-ceruleo ma- 
dreperlaceo, mentre nel suo terz’inferiore rimane per }'or- 
dinario trasparente e lascia vedere l’iride nella sua sede 
naturale sovente inalterata. Inoltre alcuni vasi varicosi, 
dalla superficie della sclerotica s'avanzano sn ta superficie 
dei tumore stafilomaloso ch’in parte riman ancora coperto 
dalla congiunliva corneale inspessila, arida e talvolta epi- 
dermificala : Ja facoltà visiva è abolita e null'altro si può 
distingnere che la sola ombra dei corpi in grazia dei raggi 
di luce che giungon alla retina penetrando dalla parte in- 
feriore della cornea tuttora sana. Malgrado sì vistosi guasti 
di molte parti sensibilissime del globo dell'occhio , se le 
granulazioni palpebrali non sian onninamente distrntte 
l'ammalato continua a soffrire tormentosi sintomi di foto- 
fobia e di.fotopsia sin a tanto ch'il tumore rimane spor- 
gente. Per lo più il male si limita ad un sol occhio che 
suol essere quello tocco primieramente da congiuntivite 
granellosa cioè il destro nei più dei casi. Nelle persone 
linfatiche e cachettiche può avvenire ch'i reilerali attacchi 
di.grave ceratite accagionino la suppurazione, l’ulcerazione 
ed il disfacimento della cornea con crepaccio del inmore, 
con procedenza d'iride e così si formi il vero stafiloma od 
anche ne conseguiti l'atrofia de) ginho. Ma quest'ultimo 
infausto risultamenio è piultosto raro, menir'è più fre- 
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quente la formazione della dilatazione stafilomatosa sfe- 
rica della quale vado a parlare. 


Dilatazione stafilomatosa sferica-opaca. Sin a tanto che 
l'infiammazione della cornea si limita a quella porzione 
del disco corneale che riman incessantemente bersagliata 
dalle asprezze palpebrali il conseculivo ammollimento , 
precipua condiziane alla genesi della dilatazione stafilo- 
malosa, si limita enlr'i medesimi confini della metà supe- 
riore della cornea. Ma a mano a mano che Ja flogosi per 
contiguità di tessuto si diffonde a tnita Ja sostanza cor- 
neale, questa intieramente ammollita cede all'urto degli 
umori entroculari i quali dalla parle interna sono spinti in 
avanti dalle gagliarde contrazinni ch'i muscolì retti fanno 
su i principali diametri della sfera dell’occhio. Ed è per 
siffalta guisa che si forma la prominenza stafilomatosa sfe- 
rica la quale per lo più non eccede il volume d'una pic- 
cola avellana ed offre il carattere particolare d’essere cir- 
coscritta alla base da un solco che la divide dalla continua 
sclerolica la quale non fa parte delle pareti del tumore 
comè nello stafiloma comune. Siffatta prominenza, opaca 
ìn tutta l'estensione della superficie, d'un bianco madre- 
perlacen è sovente aitraversata da qualche vaso sanguigno 
dilatato. Gallosa rendendosi la congiuntiva corneale, se gli 
spandimenti linfalico purulenti che sì sono, fatti tra le la- 
miue corneali non delerminan un processo estlcerativo al 
di fuori od all'interno del tumore, questa morbosa dilata 
zione della cornea può rimanere degli anni senza che di- 
rellamente rechi disturbo di sorta ed è in generale sop- 
portata dal cieen infermo com'una semplice vizialura di 
forma dell'occhio. 

In più circostanze nel corso della quadrilustre mia pra- 
fica ho dovuto intraprendere la demolizione di cornee sta- 
filomalose sferiche, ora perchè moleste disturbavano la 
finzione visiva dell'occhio sano, ora con l’inlento d’im- 
picciolir il deforme iumore volendovi adallare un oechio 
artiticiale. 

La pratica operaliva da me adoUtata lu la seguente. Col- 
locato l'infermo supino nel lello in positura orizzontale 
onde prevenir il rapido svotamento dell'occhio ed incisa 
in iale posizione la cornea come se si trattasse dell'estra- 
zione della cateratta nella ceratetomia inferiore, uliimai 
l'esportazione della cornea con forbicina a encchiaio. In 
più di venti casi m'adoprai d'indagar attentamente  l’in- 
terna stroltura del tumore e di rado ho trovato che l'iride 
fosse aderente per sinechia parziale o totale allasuperficie 
interna della cornea; trovai in vece la camera anteriure 
spaziosa e ripiena d'umor acqueo e lrovai la cornea as- 
sotligliata verso la periferia, ma dura, fibrosa e resistente. 
Avend’'esaminato con huona lente i diversi strati della su- 
stanza corneale non mi fu dato distinguere la secrezione 
interstiziale di nero pimmento che Ammon dice avervi tro- 
vato. M'occorse però notar un falto singolare ch'ignoro se 
sia stato da altri osservato. Nel 1840 nello Spedale della 
Casa Reale d’Asti praticando la recisione d’una cornea 
stafilomatosa sferica opaca nell'occhio sinistro dell’invalido 
Gio. Batt, Barone già da 48 mesi tocco da cronica gra- 
nellosa, dopo aver esportato l'apice del tumore con l’in- 
dicato processo operativo, mentre m'aspeltava veder al 
nudo l’iride, vidi sbucciare fuori dalla pupilla la lente cri- 
stallina, con sorpresa mia e degli Assistenti Medici Gafiri 


e Bossolo vedemmo ch'una lamina sottile perfeltamente 
diafana tratteneva nella naturale posizione l'iride e Lutli 
gli umori entrocalari. Lo slato della visione era perfellis- 
simo e tale continuò per due giorni senza molestia alcuna 
di riazione flogistica. Nel terzo giorno annoiato l'’amma- 
lato dallo star in posizione supina, imprudenlemenle si 
alzò dal letto e se ne slelle girovagando per i cameroni 
dello Spedale dalle ore 9 del mattino sin alle 3 pomeri- 
diane raccontand’e mostrand’ai compagni il risultameolo 
fausto dell'operazione pralicatagli; che anzi alle 4 pome- 
ridiane, recatomi per la visita, trovai l'ammalaio tran- 
quillamente passeggiante nel cortile dello Spedale senza 
il bendaggio monocolo che gli aveva applicato. Mi feci sol- 
lecito d'obbligarlo a rimeilersì in leito nella necessaria 
posizione supina, ma, per dirla in breve, la di iui speu- 
sieratezza e più di questa Ja cicatrice che s'avanzò dai 
margini della recisa cornea fece screpolare la superstile 
lamina diafana ed a sua vece s'organizzò una pseudo-cor- 
nea leucomatosa che chiuse compiutamente la breccia 
pralicala. 

La sovra descritta forma stofilomatosa sfirieu-opaca per 
semplice ammollimento corneale senza soluzione di conli- 
nuilà della cornea, senz'aderenza o procidenza dell’iride 
e senza cangiamenlo nella naturale forma della selerolica 
è per me tal un caraltere distintivo della preceduta esi- 
stenza della specifica congiuntivite granellosa da farmi 
giudicar a posteriori della preesistenza di questa anche 
quando più nun se ne scorga traccia nella congiantivite 
palpebrale. 


b 


Dilutazione stafilomatosa conica-pellucida. Non sempre 
la ceratite secondaria da granellosa ottalmia mentre ca- 
giona l'ammollimento del parenchima corneale ne rende 
ad un lempo upaca questa sostanza con effusioni interla- 
minari sanguigne, linfalico-albuminose o purulente, poichè 
sovenli volle la cornea sfiancata sì rende prominente con- 
servando la naturale pellucidità. L'ordinaria forma di così 
fatta dilatazione pellucida della curnea suol essere la co- 
nica. Il Manchart che pel primo la descrisse nel 4748 la 
chiamò. stafiloma diafano; Demours stafiloma trasparente 
della cornea; Scarpa stafiloma pellucido della cornea , ecc. 
Siccome questo classico Ollalmologo s'esprime, la cornea 
in simile caso non forma più nu regolare segmento di sfera 
soprapposto alla sclerotica, ma è precisamente com'un 
cono appuntato : osservata la cornea da un lato, ha la 
forma d'un piecolo imbuto trasparente appoggiato con la 
sua base alla selerotica, ed è questo il sintomo più caral- 
lerislico di lale malattia. Il centro della cornea costituisce 
per lo più l'apice del cono, benchè in non pochi casi abbia 
vedulo corrispondere questo alla parte superiore di quella. 
Rarissimi son i casi di conicilà grande tanto da impedir i 
movimenti delle palpebre e non è fuorchè nel massimo suo 
aumento di volume o per l'effelto irritante d'inopportune 
medicazioni che si forma una leggiera opacità all'apice de! 
cono. Quest'opacilà sovente è pur il risullamento di par- 
ziale stravenamento interlaininare fatto da qualehe vaso 
sanguigno che penetra le pareti del cono; ed ha in sill'allo 
casa lutt'i caratteri della così delta nuvoletta dello Scarpa. 
La superficie del cono essendo sempre alquant'asciulla , 
dà molesta sensazione all'’ammalato e l’obbliga al fre- 
quente ammicare delle palpebre. Finalmente Ja facoltà vi 
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siva rimane debole ed ambliopica e quand'il morbo invade 
tulti due gli occhi gli ammalali non sono più atti a cam- 


‘ minare da per s® stessi e possono considerarsi quasi 


ciechi. 
Glaucoma. z 

{i terzo ed ultimo dei prodotti morhosi secondarii della 
cronica congiuntivite granellosa è il glaucoma , incurabile 
malattia dell'occhio per la quale Ja facoltà visiva rimane 
irreparabilmente perdula , gli occhi restauo senz'espres- 
sione, la pupilla ditatala, immot.ile , irregolare ed ovalare 
da un lato ed il fondo dell'occhio sì scorge di colore verde 
di mare quasi bleu. Quest'abnorme colore nell'interno del- 
l'occhio è il sintomo patognomonico del glaucoma di cui 
la condizione patologica (per quel che risguarda al glau- 
coma da ollalmia graneliosa ercnica) ho sempre creduto 
che risiedesse in uno stato di cronica dilatazione dei vasi 
coroidealicagionata dalentairido-coroide;te Demonceaux, 
Cannstatl, Chelius, Schrveder, Sichel, Flarer, Ruete,War- 
natz, Fario, Cappellelli, ecc. convengono nel derivar il 
glaucoma da un’affezione primiliva della coroidea. Oggidì 
perianto sarei inclinato a considerar il glaucoma non già 
come malaltia per sè, ma come carattere distintivo della 
lenta affezione flebilica della membrana corcidea. Questa 
affezione che nello stadio glaucomatoso della cronica con- 
giuntivile sranellosa è visibilissima per l’esislenza degli 
accennali caratieri proprii del glaucoma e per molli altri 
altri che per brevità ho ommesso. quest’affezione enroi- 
dale, dico, visibilissima ma iucorreggibile in quesl’estre- 
mo periodo della malallia, la si può sospellare lieve e sa- 
nabile fino dal principio dell'invasione granellosa, A siffatta 
interna affezione oculare io accennava allorquando nel 
discorrere dei sintomi della granetlosa acuta-mite (vedasi 
Giorn, di Med. Mil., n° 46, nota 4, pag. 363) diceva chela 
midriasi sintomatica da flehoidesi coroidale era un sinto- 
mo molto rilevante lanlo come caratteristico della con- 
giuntivite granellosa, quanto com'espressione d’uno stato 
di turgore venoso del globo oculare. lì sagace e diligente 
Clinico se validamente s'opporrà ai primi attacchi del male 
non mai avrà a dolersi del giaucomaloso incurabile fine. 

(Continua) 
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- STORIE DI CASE RIMARCHEVOLI. 
Pn 
AMBLIOPIA AMAUROTICA GUARITA PER MEZZO DELL'ELETTRICITA 
» (Storia letla dal Med. Div. Dolt. Besozzi in una Conferenza 
di Novara). 

Carlo Tiburzio , già Foriere nel Corpo del Genio Mili- 
tare, d'anni 44, nato in Biella da parenti sani, di bnona 
e robusta coslituzione , di temperamento sanguigno, non 
dedito al vino, nonall’uso di cose stimolanti, nè mai stato 
tocco da contaminazione venerea, dopo avere fruito d'ot- 
lima sauità sin al lrentottesimo anno di sua vita, ebbe nel 
1847 ad ammalar in Sardegna per febbri intermittenti 
ostinatissime che non senz'averlo îradotto u fior di tomba, 
cedettero poi dopo quallro mesi di ragionevole cura. Ri- 
sanalo da siffalte febbri il Tiburzio non ebbe più a soffrire 
d’allra malaibia fin al 1854, nel quale tempo essendo co- 
mandato di servizio al Golfo della Spezia, fosse per il co- 
cente calore, fosse per ahuso di frutti e d'altri cibi vege- 


tali ammalò per irritazione gasirenterica fa quale socia in 
su le prime a febbre, si mantenne poi olir'a due mesi ca- 
rallerizzata da nausea, da inappetenza e da diarrea, in 
capo ai quali avend otlenulo d'essere traslocato a Genova, 
quivi e per il cambiamento del clima e per i soccorsi sug- 
geritigli dall’Arle in breve cedette per modo che potè ri- 
prendere l'esercizio delle sue incumbenze dalle quali, dopo 
avervi per qualche tempo lodevolmente soddisfatto, gli fu 
giocoforza desistere di'hel nuovo perchè la sua vista da 
buona ed acuta che prima era, gli s'era fatta breve ed 
appannala in guisa che più non distingueva decisamente 
nei disegni il contorno, il vero colore , le sfumature, ecc. 
A questa diminuzione della facoltà visiva essendosi asso- 
ciali bene presto la cefalalgia ed un dolore ricorrente al 
sopracciglio dell'occhio sinistro ch'era il più ammalato 
il Tiburzio domandò ed ollenne riposo per consegnarsi in' 
cora di Medici Civili i quali gli somministrarono polveri e 
pillole per uso interno di cui la composizione è iguorata 
dall'ammalato e gli fecer applicar un vescicatorio alla 
nuca. In grazia a siffatto metodo di cura aveva bensi luogo 
un tale quale grado di miglioramento, massimamente nel- 
l'occhio destro, ma di durata così breve che nel mese di 
oltobre 4852 il Tiburzio fu per Superiore disposizione sot- 
toposto ad un Consiglio di Rassegna e mandato quindi nel 
successivo mese ili gennaio 1853 nel Corpo dei Veterani 
dell'Arma con destinazione alla Direzione del Genio di 
questa Sotto-Direzione Miliiare di Novara 

Otlenuta la Riforma, dopo aver il Tiburzio conlinuato 
a farsi curare in casa propria dove gli furono replicata- 
mente applicate le sanguisughe alle tempia ed alle regioni 
mastoldee , ricorreva nel giorno 15 dello scorso - mese di 
giugno a questo Sped. Mil. Div. di Novara, offrend'i sin- 
tomi seguenti: celalea quasi costante: dolore soprorbitale 
sinistro: insensibilità alla luce nella pupilla dell'occhio si- 
nistro con diminuzione tale della facoltà visiva del mede- 
simo che non solo l'ammalato non poleva legger il carat- 
tere corsivo, ma neanch'il maiuscolo, come pure non di- 
slingueva la forma nè poleva limitari contorni dei corpi 
anche volominosi, tuttochè gli s'appressasser il più che 
possibil all'occhio; difetto questo il quale, anzichè dimi- 
nuire, s'aumentava armando l'occhio con lente atta ad in- 
grandir e ad avvicinare gli oggelli: facoltà visiva dell’oc- 
chio destro parimente molto diminuita: occhio sinistro of- 
frente quello speciale carattere di stupidità che è proprio 
degli amanrolici : faccia inictlala: funzioni digestive labo- 
riose e larde: polsi apirelici ma pieni: fisionomia melan- 
conica: animo inclinato al dolore per il dispiacere di tro- 
varsi anioverato fra i Velerani in un'età in cui avrebbe 
ancora poluto continuare nel servizio allivo. 

Il metodo curalivo fu primilivamente diretto a combal- 
tere la cefalea ed il dolore soprorbitale ed a riordinare le 
fuozioni digeslive ; ciò che in breve s'ottenne con la pri- 
vazione della luce, con i blandi deprimenti, con i ieggieri 
suhducenti alvini, con alcune pillole composte di calome- 
laio e d'estralto di belladonna e con unzioni iotorno al- 
l'orbita d'una pomata formata di questi due stessi rimedii, 
insieme ubiti con opportona quantità d'ailipe. Intanto però 
la facoltà visiva uon migliorando hè per l’uso dei già cilali 
rimedii, nè per l'applicazione d'un vescicatorio alla regione 
soprorbitale il quale fu per molti giorni medicato con ace- 
tato di morfina unito all’unguento refrigerante, mi risolsi 
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ricorrer ad un mezzo che, se fu già da alcuni altamente 
commendato in siffalte circostanze, fa pure da altri diehia- 
ralo ineflicace e come Lale per alcun tempo condannato al- 
l'obblio, voglio dire l’eleltricità la quale applicai per mezzo 
dell'apparecchio d'induzione galvano-elettrica di Carlo Je st, 
dirigendone il polo positivo al bulbo dell'occhio nei primi 
giorni e quindi nei giorni successivi alle ramificazioni del 
nervo sopraccigliare 

Dopo la prima scossa, la pupilla , rimasta sin allor im- 
mobile, si dilalò in modo sensibile così che l’ammalato ri- 
cuperò per breve periodo di tempo un tale quale grado di 
vista. Nel giorno dopo però questo vantaggio nella facoltà 
visiva era di bel nuovo perduto, ma persisteva tultor un 
maggiore grado di mobilità nella pupilla; circostanza que- 
sta che, da me interpretata favorevolmente, mi decise a 
continuare nei giornì successivi nell'applicazione di sillatto 
mezzo lerapeulico dal quale giornalmente l'ammalato ot- 
tenne tale grado di miglioramento nei movimenti iridei , 
nella facoltà visiva e nella stabilità di quest'ultima che in 
capo a quindici giorni non solo la pupilla era mobile come 
in un occhio sano ma il medesimo era allo a distinguere 
con precisione gli oggelti sia a grandi che a brevi distanze, 
aleggere correntemente qualunque carattere, a di slinguere 
i colori ed a dillerenziar e limitar i corpi minuti siccome 
ebb'ad assicurarsi il Direttore del Genio di questa Solto- 
Divisione Militare, l'ottimo Sig. Capitano Pescetto ii quale 
dopo avere.soltoposto il Tiburzio a sperimenti di lettura 
di serillure minutissime eseguite con colori diversi e di 
descrizione di disegni delineati al lapis di cui le linee erano 
prima rese appena visibili per mezzo del soffregamento 
con la gomma elastica; a sperimenti di descrizione d’altrì 
disegni acquarellati, posti a piccole e ad ordinarie distanze; 
e finalmenie a sperimenti di livellazione, d'appiombo e di 
allineamento in campagna, polè convincersi che ii mede- 
simo era perfettamente guarito. 

Siccome però io non ignorava che molte volte gli effetti 
dell'eleltricismo non sono che passeggieri e facilmente 
scompaiono col rinnovarsi di quelle cagioni che prima pro- 
dussero la malallia, così, d'accordo cal. prelodato Signor 
Capitano Pescetlo, credelli upporluna cosa conlinuar a 
giorni allerni nell’applicazione dell'elettricità sin ai 31 di 
luglio p. p., facendo però in modo che in questo frattempo 
il Tiburzio s'oceupasse senz'alcun riguardo per molte ore 
della giornata nei lavori della nuova Caserma. Quest'ulli- 
mo sperimento avendomi provato che la facoltà visiva del 
Tiburzio si mantenne costantemente buona e che nessuno 
allro malessere comparve mai ad interbidar ii buon anda- 
menlo della sua sanità, non oslanie il medesimo s'espo- 
nesse al cocenli raggi del sole ed a tulle ie altre variazioni 
atmosferiche occorse, sembrami aver acquistata almeno 
la certezza morale che siffatta guarigione sarà per essere 
duralura e stabile. 

Prima di dare fine a quesia mia Storia vorrei, Onore- 
voli Callegbi, parlarvi dell'abbondante lagrimezione che 
teneva dietro a ciaschedun’'applicazione dell'elettricità e 
del bruciore ch'it Paziente risentiva al contatto del polo - 
eleltro-positivo e vorrei pure dirvi alcunchè su il vero va» 
lore della parola amaurosi la quale non significand'altra 
cosa funrchè oscurità, è moll'impropria a definire lo stato 
d'assoluta cecità, quale in Medicina con quella denomina- 
zione s'intende, ma io ne tacio per ora onde porgervi ara 


pomento d'una discussione che riesca a comune utilità in 
una delle prossime Tornate; Tornale ch'io veggo appros- 
simarsi col massimo dispiacere, giacchè ad esse seguirà 
Pallontanamento di Colleghi che tant'onorevolmente e con 
non comune sapere ed abilità pratica mi furono consocii 
nel disimpegno delle Medico-Chirurgiche incombenze di 
questo Spedale durante il biennale soggiorno in colesta 
Città del 1° Reggimento Granatieri di Sardegna, 
È d, 

FERITA DA ARMA DA FUOCO 
{Sloria c..municaia dal Cav. CATTANEO, Med. di Regu. nel Corpo 
dei R. Carabinieri). 


Il Carabiniere a cavallo Fabbiano 4°, in età d'anni 28, 
di temperamento sanguigno-linfalico , di robusta costilu- 
zione, alto di statura, di forme leggiadre, di modi dolei, 
nato da parenti sani e non stalo mai ammalato di grave 
malattia, nell'atto che verso le ore 10 42 del mattino dei 
44 dello scorso maggio in Caluso, dov'era «i Stazione, 
lenlava l'arresto d'un disertore, per l'improvviso sparo di 
una pistola che questi gli diresse conlro la persona rilevò 
una ferita lacero-conlusa alla regione giugulare destra, 
tost'al di salto dell'angolo della mascella inferiore; per ef- 
fetlo della quale l’infelice Carabiniere , stramazzalo a terra 
sul lato destro del corpo in mezzo ad abbondante emorra- 
gia, fu subito dalle accorse persone trasferito in Caserma, 
forlunalamente poco lontana da quel luogo, e quivi ada- 
gialo sul proprio letlo, fu immantinente visitato e soccorso 
dai Signori Dottori Picco, Gioannetti e Ruffinelli, Medico- 
Chirurghi di quel paese i quali rinvenner una ferita la- 
cero-conlusa circolare del diametro di 4 millimetri, della 
profondità di due cenlimetri e mez:0, siluata in direzione 
trasversa dall'esterno all'interno ed alquanto dall'avanti 
all'in dielro anteriormente al margine interno e superiore 
dlel muscolo sterno-cleido-mastoideo, appena al di sotto 
dell'angolo inferiore della detta mascella, con lumefazione 
delle parli molli e delle ghiandole circostanti. 

Arrestatasi spontaneamente dopo pochi minuti l'emor- 
ragia che proveniva al cerlo da qualche ramo della vena 
giugulare esterna , prudentemente i Perili dopo essersi 
assicorati con una caula esplorazione fatla con lo specillo 
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che nella ferita non sì rinveniva nè proietto, nè altra so- - 


slanza straniera, si limitaron a favorire con opportuna po- 
sizione il rilasciamento dei rauscoli della parte lesa, a so- 
prapporre su la medesima bagnuoli ghiaeciali ed 4 racco- 
mandare la severa dieta e l'assoluta traoquillilà d'animo e 
di corpo, solerti aspettando dall’ullerior andamento della 
malattia Je indicazioni a prendersi. Nè questa necessità di 
nuove indicazioni tardò molto a manifestarsi, chè, insorla 
la riazione febbrile generale, furono praticati nella sera e 
nella notte di quello stesso giorna tre salassi al braccio e 
fu prescritta per bevanda l’acqua imperiale nitrata. Nel 
giorno 15 susseguente, con la persistenza della riazione 
febbrile consociandosi sintomi di diffusione flogislica dalla 
località all’encefalo , oltr'all'aver i Curanti falto rinnovare 
due salassi dal braccio ed uno dal piede, ordinarono che 
i bagni ghiacciati fosser anche costantemente altuati sul 
capo. 
Inviato io dal Sig. Generale Comandante il Corpo a Ca- 
duso nel giorno 46 per visitar il Carabiniere ferito, dopo 
aver esaminata attentamente la località e lo stalo generale 


dell'infermo, doveili giustamente, per Je ragioni che in ap- 
presso dirò, approvare quanto prudeniemente era stato 
fatto dai Medici Curanti ed incoraggiarli nella perseve- 
ranza dei bagni freddi e del salasso di cui la continuazione 
era manifestamente indicata dalla persisienza dello stato 
febbrile, dalla cotenna pleuritica del sangue, dalla natura, 
e regione della ferila e dalla robusta costituzione dell'am- 
malato al quale perciò fu in quel giorno aperta una volta 
la vena del braccio e due quella del piede. 

Nel giorno 17 fu parimente d'ordine superiore inviate 
ip Caluso il Dott. Quaglio il qual entrato del paro nelle 
viste degli altri Curanti, convenne con i medesimi che a 
frenare la generale riazione e ad impedire la diffusione 
dell’infiammazione locale all’encefalo fosse necessario in- 
sister ancora nell'uso del salasso che fu perciò rinnovato 
per altre due volte, 

In grazia di siffatto energico metodo di cura la remis- 
stone nei sintomi febbrili generali fu tal e tanta nel suc- 


‘ cessivo giorno 18 che il Dott. Gozzano il quale, a preghiera 


del Capitano Comandante la Compagnia dei Carabinieri in 
Ivrea, trasferivasi pur in Caluso al medesimo scopo, d’ac- 
cordo in ciò con i Medico-Chirurghi locali che avevano la 
direzione della cura, giudicò che per il notevole migliora. 
mento generale e locale già oitenulo e per l’allontanato 
pericolo di diffusione flogistica capitale si dovesse sopras - 
sedere dall'uso del salasso ed altenersi in vece ad un le- 
rapia interna leggiermente subducente ed alla molliliva 
locale. 

Dai 49 ai 20, scompagnalo da febbre, insorse vivo un 

dolor alle fauci con degiulizione difficile, {con rossezza 
della faringe la qnal offriva alcune rilevatezze di colore 
rosso-bruno siluale nella sua parte media e superiore. So- 
spellaron ì Curanti su le prime che colà esislesse l’aper- 
tura interna del proietto, ma una diligente ispezione della 
località gli convinse bene presto, siccome fu pnì compro- 
vato dul seguito della malaUia, che non si traltava d'altra 
cosa fuorchè d'una faringitide per diffusione la quale cu- 
rata con un abbondante sangnisugio all’interna parte dei 
lali del colio, con i gargarismi detersivi è con le solite be- 
vande nitrade, nel volgere di dieci giorni fu compiutamente 
vinta. : 
La località morbosa in tull'il corso della malattia non 
offrì mai cosa di particolare, ma lenne in vece un anda- 
mento regolare, così che, diminuita mano mano la Inme- 
fazione delle parli circostanti, avviatasi fa suppurazione di 
giorno in giorno sempre più di huona natura ed incomin- 
ciato il processo di riparazione dal fondo della ferita, que- 
slo progredì favorevolmente verso l'orifizio esterno in mudo 
così ludevole che nel giorno 7 di giugno con comune sod- 
disfazione noi polemmo proclamare compiulia la guarigione 
della ferita di cui più non rimaneva fuorchè un’esterna ci- 
catrice lenticolare, ed ora il Fabbiano trovasi in istato di 
sanilà tale da polere novellamente correre su le tracce 
del Soldato disertore, speranzoso questa volia d'essere 
più fortunato nelle sue operaziuni. 


Dalla semplice sposizione di questo falto morboso sem- 
brerebbe a prima giunta che sarebbe qui inutile di soffer- 
marsi in alquante considerazioni; se però ci facciam a pa- 
ragonare la forza d’'aziove della causa vulnerante, la no- 
biltà della parte in cui aveva luogo la lesione e la grave 
uatura delle ferite di questo genere con la semplicità di 
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decorso della malattia e con la rapida e felice sua Lermi- 


nazione, non potremo non indagar almeno quali circo- 


stanze e quali falli concorsero fortunatamente ad allonla- 
nare quella gravità di decorso e quel limore dl'esilo più o 
meno fanesto che qualunque persona dell'Arte chiamata 
insule prime arl assisteri! Ferito mon avrebbe potuto a 
meno ill sospettare, AE 

Altra fonte di Clipiche riflessioni ci somministra in que- 
sto caso il metodo di cura stato adoperato :l quale. se per 
ciò che ha tratto alla medicazione generale noi può essere 
oggelto di controverse Jiscussioni, per ciò pol che rag- 
guarda alla condolla, ch'io dissi saggia e prudente, tenuta 
dai Guranti nelle prime metlicazioni della località polrebbe 
forse dare luogo a giudizii disparali. È 

Per ciò che spetla al primo. punto giova riflettere, da 
accurate indagini risultare che Yarma da fuoco sparata del 
Disertore contr'il Carabiniere era una pistola da tasca pic- 
colissima, caricata con pallini di piombo , volgarmente 
‘grossa tragea e che nell'atto dello sparo la bocca dell'arma 
si lrovava a distanza brevissima dal corpo del Carabi- 
niera. Che se a si fatte circostanze s'aggiunga la poca re- 
sistenza dei tessuli della regione lesa è Vabbonda:te strato 
pinzuedineo che nel nostro soggetto difendeva i nobilissimi 
lessati profondi di queta parle, chiara emergerà la ragione 
per cui fa ferita.che a prima giunta si sarebbe giudicala 
gravissima, ebbe in vece un decorso semplice ed una ler- 
minazione felice. Parimente dalla grande prossimità del- 
l'apertura di sbocco della pistola con # corpo del Carabi- 
niere, a chiunque, non ignaro com'anche la carica a molli 
pallini nel suo primo uscire dalla boeca d'un'arma da fuoco 
operi ancora quasi sia un solo corpo, rimarra spiegato ed 
ii falto d'una sola ferita e Ja conseguente induzione lralta 
dai Curanti che questa fosse fatta da una sola palla di 
piombo, arrestatasi forse nel profondo della ferita stessa 
incuinonessendo slala estralia, nè spontaneamente uscita, 
potrebbe sospellarsi esister ancor attualmente. Se non che 
da quest'ultimo supposto ci allontana il fondato dubbio che 
i pallini possan esser usciti dalla ferita con l'abbondante 
emorragia venosa ch'ebbe luogo nei primi istanti della ie- 
sione, il non essere stata la presenza dei medesimi ricono- 
sciuta con lospecillo il quale per la poca profondità della 
ferita nonavrehbe poluto a meno di scoprirsi e finalmente 
la mancanza di molti altri fenomeni morbosi i quali, qualora 
i pallini avessero più profondamente penetrato fra quei no- 
bilissimi tessuti, non avrebbero mancato di mallersi in 
iscena addilandoci la località del morbo straniero. 

Di fatto la respirazione sempre libera, la mancanza del 
vomito, la deglutizione non stentala, la nessuna lesione 
del senso talto e del senso gusto nella lingua, la mancanza 
in fine della balbuzie e di spasmi nei muscoli della faccia 
ci convincono che non vi fu tesione dei numerosi tronchi 
nervosi chie circondando quella località sarebbero stali Jesi 
dal corpo ferilore qualora questofosse slalo profondamente 
Spinlo. > 

Lu fuanto poi alla condotta tenuta dai Curanti nelle pri- 
me medicazioni della località ; condotta ch'io dissi saggia 
e prudente perchè senza correre subito i medesimi allo 
sbrigliamento ed alla ricerca del proietto ferilore,amaro- 
no meglio usare d'una medicina aspettante, in dirò ora in 
breve perchè fa medesima ottenesse il mio suflragio. Non 
era, a mio giudizio, il caso di ricorrer allo sbrigliamento 


primitivo con l'intendimento di ricercar il proietta, giae- 
chè non v'era sintomo 0 segno ch'indicasse questo pronto 
bisogno. Dissuaileva a! contrario dallo sbrigliamento la 
delicatezza e la nobiltà elle parli entro !» quali era uopo 
andar in lraccia del proiello e più d’ogn'altra cosa ne dis- 
suadeva il pericolo d'un rinnovamento dell'emorragia la 
quale, benchè arrestatasi senza compenso curativo ed ap- 
parenlemente di natura venosa, luatlavia non poteva « priori 
slabilirsi che nessun ramo arterioso fosse pure leso nella 
sua continuità. Nè val il dire che l'emorragia arteriosa è 
distinguibile dallo zampillo a getti e dal colare rosso-scar- 
latto del sangue , perocchè questi criterii nei primi mo- 
menti di simili disgrazie sono pressochè di nessun valore. 
Di fatto nelle ferile da arma da fuoco, siccome quelle che 
son eminentemente conluse , data anche Ja lesione di coo- 
linuità d'un'arieria, occorre sovente ch'il sangue non esca 
a zampillo e che l'emorragia s'arresti da per se stessa. 
Egualmente tante pusson essere le cagioni che valgon ad 
alterar il colore del sangue, quali Ja polvere stessa nel 
fondo e nel condotto della ferita, il fango, il fumo ed altre 
sostanze accidentali, che non è sempre cosa molto facile 
giudicare dal solo colore la vera natura di quello. Slando 
perciò al supposto che un ramo arterioso pulesse essere 
leso, chi non vede con quanta facilità l'emorragia , forlu- 
nalamente arreslatasi, sarebbesi rinnovala per gl'ioevi- 
labili maneggi da praticarsi nell’alto della ricerca del pro- 
letto? Chi non vede parimente qual e quanta sarebbe stata 
la diflicoltà della legalura, necessaria ad arrestare siffalta 
Umorragia nel caso noslro in cul i lessuti cerano mollo lu- 
midi, per separare convenientemente tutti gli-allei elementi 
anatomici strettamente uniti ai vasi i quali per verun conto 
non debbon-esser impigliati nella legatura e tanlo meno 
poi essere compresi nel taglio? Finalmente quale neces- 
sità ci correva d'addivenire prontamente allo sbrigliamento 
nell'intendimento di legar un vaso arterioso che potesse 
essere leso. quando l'emorragia era sponlaneamente ces- 
sata? Forseche siffatta necessità pole+a essere determinala 
dal pericolo d'un'emorragia secondaria Ma in questo caso 
nessuno mi negherà certamente che meglio era aspeliare 
quest'evento per ricorrer allora solo ad uno sbrigliamento 
secondario ed operare la legatura del vaso arterioso la 
quale, ullrachè la situazione del medesimo ci sarebbe 
stata indicata dal sangue zampillante, sarebbe stala molto 
più facile perchè per la diminaila tumefazione della ferita 
e delle parli malli circondanti, l'operazione si poteva ese- 
guire con metodo, con intelligenza e cco sicurezza mag- 
giore. Nè varrebbe l’obbieltare che aspettando quest'emur- 
ragia secondaria per operare. la legalura sarebbe forse 
stata inulile per il pericolo d’un’allerazione palulogica già 
avvenuta nell'arleria stessa, giacchè nessuno isuora che 
le emorragie secondarie nelle iesioni traumatiche hanno 
luogo per semplice distacco dell'escara © nun già per ma- 
lattia dell'arteria come suecede nelle emorragie da aneu- 
rismi spontanei e simili, 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di luglio. 4% Tornata). 


k 1 
Nizza, Il Presidente inierliene PAuunanza conta lettura d'al- 
cunì Cenni pratici sul vaiuolo, corredandoli con Storie d'amma- 
lati carati nella Sezione da lui diretta. 
Narra fra queste il caso del Soldato Guglielmo Bedino el 139 


Regg. Fani. il quale inviato allo Spedale sino dal primo esordire 
della malattia offriva da bei principio somma prosirazione di 
forze, lipolimie, ribrezzi , dolor opprimente allo scrobicolo del 
cuore, dolori contusivi al capo e tutto lungola spina, dolori gra- 
vativi alle articolazioni, costipazione d’alvo, lingua impaniata, 
sete ardente, pelle secca, ecc., per i quali fenameni erasi-il Cu- 
rante indotto nel sospetto di fehbre { foidea. Esaminate le brac- 
cia sì riscontravano, quantunque poco marcate, esistenti le ci- 
catrici del subìto inpesto vaccino. 

Malgrado questi sintomi, avuto riguardo ali’esistente influenza 
vaiuolosa ed al fondo infiammatorio offerto dall’ammalato, non 
ostante la mancanza del segno pressochè cara! leristico delle feb- 
bri esantematiche, cioè il senso di costrizione oppressivo alle 
fauci, tuttavia si fece ricorso al metodo antiflogistico {due salassi 
nella giornata dei quali il sanzue era nerastro con poche strie 
giallo verdognole ed emulsione deprimente vue moderare ia flo- 
gosi e nel caso favorire Vcruzione). 

Sospeso nel giorno seguenie i'uso del salasso per cagione delle 
frequenti lipotimie che accompagnarono net giorno antecedente 
uscita del sangue, si fece ricorso ad un abbondante operazione 
di sanguisughe ai vasi emorrvidali, a bevande emulsive e ad al- 
cuni clisteri oleosi e purgativi. 

Mercè di questi provvedimenti si moderava la febbre e l'ar- 
dore generale, diminuivani dolori agli arti e compariva il segno 

atoznonomico delle febbri eruilive cioè il cocior alle fauci e 

’impedila deglulizione. Non essendovi quinili più dubbio su 
l'indole della malaitia veniva praticato un terzo sala so che riu- 
sciva di grande ziovamento onde sedare iutta l'imponenza della 
flozosi e moderava il polso a segno che in quarta giornata si 
manifestava un abbendunte sudore con la quasi assoluta cessa- 
zione della febbre. Ailera cominciaron a farsi palesi altuni bot- 
toncini pustolosi alla faccia ed al petto i quali s'accrebbero ino- 
deratamente nei giorni successivi offrendo tutt'i caratteri del- 
l’esantema vaitoloso «he aumentava sempre progressivamente 
in volume ed in numero in tutto il corpo, estendendosi anch’a 
tutta la cavità della bocca, alla lingua, al palato, al velo pendulio 
ed alle fauci per cuni ne veniva il ptialismo. In questo stato, con 
pozioni tamarindate, con gargarismi mollitivi, con qualche eti- 
stere, con la dieta assoluta l'eruzione percorse tutti ? suoi stadii 
sempre benignamente sin alla compiuta essicazione delie pustole 
ed alla perfvtia guarigione. 

Fa quindi rifletter il Presidente com’il metodo antiflogistico 
nei caso narrato, oltr'al logliere le complicarze flogistiche , ab- 
bia copiribuito mollissimo ad ainlare la natura nei suoi conati 
salutari-ond’espellere la cagione morbifica e come, quantunque 
la malattia si manifestasse nei suoi primordii con tutta l’appa- 
renza d’un’affezione dicaraitere molto maligno, tuttavia, la mercè 
rel metodo usato, abbia avuto neì periodi successivi un decorso 
mitissimo ed una terminazione favorevol e rapida. ° 

Questa narrazione avendo motivata qualche interpellanza da 
parte degli Uffiziali Sanitarii riuniti, la quale occupò grande 
parte del lempo della Seduta, veniva aggiornata la lettura del 
Rendiconto Clinico già annunzieto dal Dott, Peluso per ia pros- 
sima Seduta. 


Novara. Dopo aver il Dott. Giacometti data lettura della sua 
Memoria (che pubblicheremo per suntu) relativa alle Osserva- 
zioni delle inalazioni del cloroformio riguardato quale mezzo 
per distinguere l'epilessia vera dalla simulata, il Dott. Valzena, 
ottenuta la parola, fa avvertire come sian esagerati i danni e gli 
inconvenienti che il Dott. Giacometti ascrive al modo fin qui 
adoperato negli Spedali Militari per-riconoscer l’esistenza della 
epilessia ed accennand’ai movimenti convulsivi che lenalazioni 
di cloroformio son atte per se stesse ad eccitare , rammenta in 
proposito i due casi che gli occorse osservare nello scorso anno 
in questo Spedale, iquati per l'impressione risentitane non seppe 
mai dimenticare, Il primo di questi casi si riferisce, egli dice, al 
Granatiere Delbosco il quale dapo poche inalazioni di clorofor- 
mio, fatte con lo scopo, non verificatosi, d’oltenere l’aneslesia 
dnrante l’operazione d’un voluminoso tumore cistito, fu preso 
da convulsioni tetaniche tali per eni si dovette farlo tenere fer- 
mo nel letto per mezzo di due robusti Infermieri e ricorrer in 
fretta ai vapori ammoniacali ed.-aspersioni d’acqua fredda onde 
rimoveri potenti effetti della cloroformizzazione. Il secondo è 
relativo, continua il Dotl. Valzena, al Veterano Mariccone il 
quale, sottoposto parimente alle dette inalazioni per riconoscere 
la simulazione dell’anchilosi ch'egli diceva esistere nell’artico- 
laziono omero enbitale del snobracc'iv destro, fu pore preso da 
convulsioni eloniche iniensissime e ribelli per fungo tempo agli 
indicati mezzi terapeutici. 

Il Dott. Giacometti risponde scorger in queste osservazioni 
del Dott. Valzena il suo interessamento onde dilucidare questa 

‘ importante questione, ma fa riflettere che questi falti non pos- 
son invalidare la sua opinione stantechè non si preserole oppor- 
tone infarmazioni da cui risulti che i detti duc Soldati fosser o 
non sogretti a convolsioni e ad epilessia. Il Dott, Valzena riflet- 
tendo che quantunque non si sian in falli instituite investiga- 
zioni su ciò, pur avvertendo ch’il Delbosco, Soldato sul finire 
della sua ferma, non diede mai segno diconvulsione o d’epilessia 


e cheil Veterano Mariccone , astuto simulatore, non avrebbe al 
certo dimeniicato fare palesi le convulsioni e l'epilessia se real- 
mente fosser in lui esistite, conchinde essere più probabile che 
questi due Soldati andasser immuni da simili malattie, 11 Dot- 
tore Besozzi conferma i fatti esposti dal Dott. Valzena ai quali 
egli assistette e conviene nell'opinione di lui ripetendo che daî 
modo d'azione di questo rimedio esposto da Coze, dagli Speri- 
menti di Robert e dall’esposto della più arie degli Autori che 
fino qui parlarono del cioroformio i quali convengono nel rac- 
comandare la massima caulela ed anche l'astinenza delle inala- 
zioni cloroformiche nei soggetti ditemperamento nervoso 0 ber- 
sagliati da molestie nervose, debbe inferirsi che le inalazioni 
cloroformiche possono realmente per se stesse cagionar affezioni 
convulsive. Aggiunge poi che per i potenti effetti della clorofor- 
mizzazione da lui talor osservati nun può intierameyte conve- 
nire con il Dott. Giacometti quand’asserisce : « non esservi perì- 
colo nelle inalazioni di cloroformio se amministrate da mano 
Medica. » Continua poi dicendo scorgere con piacere nella Me- 
moria del Delt. Giacometti ch'egli divida seco lui il dubbio sul 
costante effetto delie inalazioni cloroformiche nel produrre l’e- 
pilessia per la diversità delle cagionîi che posson alla medesima 
dar origine e per le coudizioni particolari della persona, comil 
medesimo Datt. Besozzi già espresse nella prima Tornata in cai 
si tr.ttò.quest'argomento, Il Dott. Valzena soggiunge come per 
effelto delle inslazioni possano talor occorrere tali sinistri in cui 
anche la mano Medica potrà trovarsi iÎmpo!ente in talun caso ad 
arrestarne Je funeste consegnenze ed a queste propesito ricorda 
com'il Redattore della Gazzetta.Militare di Parigi, Giulio Guè- 
rin, ne! recente sue numero dei 2 di luglio, sotto l'impressione 
dei non rari sinistri avvenimenti conseguitati all'uso della cloro- 
formizzazione, s'esprima in questi termini: » A mesure que les 
cas de mort par le ehloroforme se multiplient, on revient de Pen. 
gouemeut et de l'aveuglemeni avec lesquels cet agent anesthé- 
sique avait été amnistré de ses méfaits. Les-hommes qui les 
premiers en ont signa!é le danger et ont tracé les règles de son 
emploi ne sont plus iraités d’ennémis du progrès, on revient a 
leurs idées, on reprend leurs.expériences et leurs conclusions.» 
Non si dissimula il Dott. Valzena che queste parole del Dottore 
Guérin non sarebbero per inliero addatte al nostro proposito 
poichè si riferiscon alla cloroformizzazione spinta fino all’ane- 
stesia, ma, egli dice, si è sempre certi d’arreslarne gli effetti al 
di qua di questo fenomeno? Conchiude finalmente il Dotl, Be- 
sozzi il caso del Micheloni che forma il soggetto della quarla os- 
servazione accennala dal Dott. Giacometti essere per lui un caso 
di grave ponderazione, mentre al primo insulto prodotto dalia 
cloroformizzazione succedettero tre altri accessi progressiva- 
mente più forti nella stessa giornatai quali ohbligavan a prati- 
care tre generosi splassi onde. epporsi agli effetti della persi- 
stente congestione ed agli allri sintomi di generale sopreccitta- 
menio. 
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“PARTE PRIMA È 
LEZIONI ORALI 
< DEÎ. PROF. COMMEND. ALESSANDRO RIBERI 
tracziate dal Dott Pecco, Med. di Balt. 


ASCESSI, SENI E FISTOLE DELL'ANO, ©’ 


Una volta formato l’ascesso, debbe compiersi la se- 
cond’indicazione cioè quella di dar esito alla marcia 
entro contenuta. Prima d’intoltrarmi iu questa materia 
desidero, Signori, farvi presente che siceome l’aper- 
tura degtiascessi profondi dell’ano, comechè semplici, 
quasi sempre infistolisce ed il Pralico non può rigo- 
rosamente preveder i pochi casi in cui quest'evento 
non succede, così non mancherete mai di provvedere 
alla vostra riputazione ed a quella dell’Arte avvertendo 
prima di praticare l’anzidetta apertura l’ammalato od 
1 suoi iderenti della possibilità , anzi probabilità che 
essa infistulisca. 

Intorno al tempo d’aprire gli ascessi Pott consi- 
gliava d’aspettare per ciò la loro maturità e Platner, 
seguito da Richerand e e Velpeau, d’aprirli non appena 
formati ed anche prima cioè quando lhavvi sola gon- 
fiezza infiammatoria per prevenirue la suppurazione con 
JI metodo chiamato da Richerand perturbatore. Questi 
precetti sono fallaci ugualmente non tanto per la loro 
esagerazione, quanto perchè non comprendono tuîte 
le specie d’ascessi, ma mirano soltanto a quelli che 
sono la sequela d’un-flemmone. Certamente se si tratta 
d’ascessi stercoracei, vieppiù se cancrenosi, nell’ aprirli 
il più tosto è il meglio. Ma trattaudosi d’ascessi da 
flemmone che può qualche volta risolversi, è vengo di 
dirvelo, non è egli vero che aprendo il flemmone 
acuto con lo scopo di prevenire Pascesso, il Pratieo 
S'espone talvolta a provocare dolori che si sarebbero 
putnti evitar e suppurazioni che non vi surebbero state 
mai? Se danque voi duvete spaccar immediatamente 
I primi ascessi, ciò non farete nei secondi fuorchè 
quando vi sarà dato di riconoscere la presenza del 
n | 

(1) Cont. Ved. il nt 2. 
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pus, aneh'in.piccola quantità, dall’ondeggiamento , 
dull’edema della parte, dai periodi percorsi dal male 
e da altri indizii a voi noti e comuni agli ascessi delie 
altre parti del corpo. Ogn’indagio sarebbe qui d’un 
danno indicibile per ciò che , in vece d’un seno sem- 
plice, lors'anche unico e non profondo che suol in- 
contrarsi quando precoce è l’apertora, molti seni e 
enniculi si formerebbero pel guasto provocato dalla 
marcia profondamente trattenute» e dalla  diflusione 
flògistica al tessuto celluloso dell’anò e potrebb’anche 
succedere, troppo indugiando, ch’un ascesso primiti- 
vamente non istercoraceo , tale - divenisse per alsura 
ulcerativa dell'intestino, Più: se l’ascessu ha sede nel 
Késsuto cellaloso della cavità ischio-rettale aperta nella 
Sua parte posteriore, può la sua marcia diffondersi ‘ 
n tessuto celloloso della parte posteriore del Retto 
con quella comunicante e farsi strada in una parte 
elevata di quest’intestino. ‘Se s’eccettuano gli “ascessi 
per congestione dell'ano, quelli che sono spinti ad 
incessante progresso da una causa costituzionale e 
guelli che movono da una ferita molto profonda, può 
dici senza timore d’èrrare che, se la marcia dei più 
degli altri ascessì non superficiali e per lo più ela- 
borati in giro alla parte ristretta del Retto che, per 
le. ragioni già sopra toccate di passo e su le quali vi 
ibtratteriò nel seguito più diffusamente, è la più fre- 
quente sede della loro genesi, si diffonde all'in su 
dissecando il Retto ed aprendolo a grand'altezza, 
deriva ciò dall'essere stala troppo indugiata la loro 
apertura, Parlandovi subito di spaccatura voi v’avye- 
dete, Signori, ch'io non tengo in aleun conto i cau- 
stici, uggigiorno negletti per ia lentezza della loro 
azione Ja quale contrasta alla celerità ch’è necessaria 
ad antivenire migrazioni purulente. 

Se i segni diagnostici degli ascessi profondi sono 
utili perchè voi, Signori, gli distinguiate subito dai 
superficiali, se vi manuducon essì alla pronta spae- 
catura di quegli ascessi profondi che si dirigono verso 
il piano della pelle; sono poi più utili ancora per di- 
stinguer e curar un’altra maniera d’ascessi profondi 
aventi molto maggiore tendenza a dirigersi yers’il 
Retto ed a calterirlo che non verso la pelle. Lo ve gli ho, 
Signori, appena accennati prima questi ascessi perchè 
m’era a bella posta riservato di farne qualche maggiore 
disamina in proposito della cura. Succede dunque 
talvolta, per buona ventura raramente, che ascessi 
mettano sede sopra o nella spessezza del muscolo ele. 
e dolori 
vivissimi e guastando il Retto senza che nè l’oechio , 
nè il tatto ne rivelino la presenza su i dintorni del- 
lano, tanto son essi profondi. Ora bene, volete voi, 
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Signori, riconoscerli a buon'ora ? Fate solamente &, 
per lo meno, principalmente caso dei caratteri che 
si desumono dal late dell'iatestino corn il dito il quale 
provosa nella sua introduzione un dolore così aculo 
cinue se si trattasse d'una fessura dell'ano, € pueo stante 
sconre un tumore flattuante bd un nocciolo flemmo- 
noso di vario volame ad uno dei lati del Retto.Volete 
vui, ciò riconosciuto, evitar il crepaccio 0 l'estrema 
denudazione di quest'organo , aprite # buon'ora con 
tagli successivi fe parti collocate nel lato corrispon 
dente dell'ano finchè non abbiale raggiunto l’ascesso; 
chè in questo mudo se non raggiungerete sempre lo 
scopo d’evilar il crepaccio + l'estrema denudazione 
clel Retto e la fistola, preoccuperete però sempre mag. 
giori guasti. Il timore non vaso di superstite fistola 
incompiuta interna v’induca a preferire questo taglio 
dall'esterno all’interno alla pratica raccomandata da 
Velpeau che è d’aprirlo con un gammantie 0 con un 
faringotomò dal lato dell'intestino dove si mostra più 
tondeggiante. - 

Ugualmente importante che quello d’aprire pronta- 
mente è l'altro precetto d’aprir ampiamente e nella 
parte più declive gli ascessi dell'ano. Nè mi ritengono 
dall’ineulearvi altamente questo precetto due casi iu 
cui vidi ascessi profondi semplici dell'ano guarire 
avveglachè aperti con piccola spaccatura, giacchè 
questi sono l’eccettnazione ed i casi contrarii la re- 
gola. Le piccole incisioni permetton alla marcia di 
sullermarsi nel cavo dell’asceszo e favoriscuno perciò 
la formazione di cunicnli e d'infiltrazioni purulente. 
il minore dolore che provocano è largamente com - 
pensato da una più abbondante e più lunga suppura- 
zione e dal maggiore pericolo d'una fistola. Le grandi 
incisioni all'opposto votano compiutamente e pronta» 
mente l’ascesso, rendono facile l'uscita dei lembi 
cancrenosi, quando ve ne siano, non sono gran che 
più dolorose delle piccole e quasi ugualmente pronta 
n'è la guarigione. Da un'ampia apertura deriva ancora 
quest'altro vantaggio di grande momento che non vi 
è obbligo per mantenerla aperta d’introdurre stuelli 
nella medesima ad ogni medicazione, il che riesce 
sempre ingrato all'operato e spesso dunnoso per l’ir- 
ritazione che induce. 

Questi due vantaggi dell’ampiezza e della deciività 
dell’aperiura non s'ottengono fuorchè spaccindo per 
in Lratto che basti all'introduzione del dito e pui ta- 
gliando le briglie c dilatando i fondi ciechi ed i cu- 
nicali che per avventura s'incontrassero ed ampliando 
con la guida del medesimo dito la spaccatura e ren- 
siendola declive, 

fatta la spaccatura dell’ascesso . conviene subito 
esaminarne il fondo con il dito a vicenda introdotto 
nella medesima e nell’ano ed anche con una teuta per 
accertarsi se il guasto finisce nella tessitera cellulare 
dell'intestino o se questo è poco è molto denudato 
uppure perforato, E dopo ciò quale debb’essere la 
condotta del Pratico P_ Qui, Signori, la disparità delle 
vpinioni è veramente somma ed in mezzo a cotesta dis- 
parità io vi dirò francamente che cosa ne pensu 0, me- 
glio, checosa una Innghissima sperienza mi ha insegnato 
di meglio. Vi sono casi in cui convien Immediatamente 
spaccare l’intestino ed altri, più rari, in cui non con- 
viene ciò fare. Premetto che nella simultanea spacca- 
tura del Retto praticata a dovere il dolore che dovrà 
suffrire l’ammalato sorpasseraà di così pucu quello che 


egli prova nell'apertura dell’ascesso che saprà appene 
distinguere l’uno dall'altro. Quindi nei casi d’ascessi 
non sintomatici in cui l'intestino essendo forato entra 
di continuo nella soa apertora qualetie paco di gaz è 
di materie cscrementizie liquide che ne impedisenno 
la chiusura e nei casi par in cui, Luttochè soltauto 
denudato , è però dalla sperienza dimostrato che quasi 
sempre il tragetto sinuos iplistotisce, in questi cd 
altrettali casi che son i più frequenti è bene, dopo 
spaccato l'ascesso , spaccar altresì i} tramezzo che lo 
separa dalla cavità del Reilo, come si pratica, & si 
dirà più innanzi, nell’vperazione della fistola, se prte 
nun si preferisce, essendo l'intestino solamente de: 
nudato, la pratica di G. L, Petit il quale, « vece di 
spaccare l'ascesso dal lato della pelle, introduceva il 
gammantie nel Retto, poi lo perforava e poi conti- 
nusva il taglio verso la natiea. Sarebbe quasi una cru - 
deltà permettere che con il ritardo di quella spacca 
tura l’amialato vivesse in un continuo timore di Jo 
vere sostener una seconda operazione. La possibilità 
el'in tali congiunture l'ascesso aperto possa guarire 
du sè senza quella spaccatura non è tale compenso 
che debba farmi vistare dall’inculcar il sì fatto. pre- 
cello di cui ebbi tante volte a vedere Vutitità nella 
mia pratica, 

Ma se l'ascesso è congestizio per efletto della carie 
del coccige, del sacro © della colonna vertebrale ; se 
è la sequela d'uno stringimento organico scirroso 6 
scirro canceroso del fietto; se è altissimo: se la 
parete intestinale offresi anzi spessa che denudata 
(Oss. 54 e 55); se è consucio a tuberculosi progres- 
siva 0 Comparso in seguito ad enieritide follicalare 
ulcerativa è di disperata guarigione; se queste ed al. 
trettali condizioni hanno fuogo debb'il Pratico stare 
contento a spaccare l'ascesso e nun il tramezzo che 
lu divide dalla cavità de! Retto, avendo poi allora 
l'avvertenza di mantenere con molli stuelli dilatata la 
spaccatura , acciò dalla sua chiusura non traggan ori - 
gine nuovi rimbalzi flogistici, nuovi ascessi, nuovi 
seni e nuovi meandri. Il Pratico dovrebbe fors'anche 
stare contento a spaccar ii solo ascesso in una donna 
che percorresse gli ultimi periodi della gravidanza. 
Nè pupto diversa dovrebb'essere la sna condotta se 
il Retto fosse denudato per un grandissimo tratto in 
giro, giacchè la sperienza ha dimostrato che, molto 
stringendosi con il tempu il cavo dell’ascesso in grazia 
d'una nuova vegetazione favorita da un vitto analet- 
tico, da cangiamento d'aria e dalla mutua aderenza 
delle due pareti in alcuue sedi, saranno poi più tardi 
meglio circusceritti i limiti della malattia, s'otterrà 
l'intento con tagli men estesi e nonsi correrà rischio 
di divider inutilmente parti sane, nè di risparmiare 
parti che debbon e:sere divise. In questo caso alcuni 
preferiscono, ed iv non posso condannare la loro opi- 
nine, di praticare due incisioni ad ambi i lati del- 
l’intestino disgiunti per un grande iratto dal tessuto 
celloloso con cui è naturalmente connesso, mediante 
le quali la porzione dell'intestino separata dalle parti 
circonvicine s'adatterò alle medesime, non rimarrà 
più sollevata ed in questa maniera, se le altre parti 
son illese e se suna è la costituzione, s’otterrà con 
probabilità un'aderenza tra il Retto e le parti vicine. 
Ad ogni modo nessuno vorrà trarre dall'obblio la do- 
lorosissima pratica usata dagli Antichi in tali congian. 
ture , ciò è di recider una notevole porzione d’inte- 


— 2 


gumente per dare libero esito alla marcia e di rendere 
la parte inferiore del Hetto tutta od in grande parte 
scollata dai circostanti tessuti cellulosi 0 muscoluri. 


Siecome ascessi orinosi assumono talvolta le sem-- 


bianze di veri ascessi dell'ano , cusì prima d’accin- 
gersi alla spaccatura. dovrà il Pratico ciò ricomuassre 
è lo riconuscerà senza difficoltà dalla preesistenza , 
dalla natura e dal grado delle cuesistenti malattie delle 
vie orinavie, vltrachè gli ascessi orinusi soglion essere 
più vicini al perineo, erescon in generale più lenta- 
mente e son accompagnati da maggivre dolore e co- 
giore nell’orinata. La diagnosi sarà poi dopo la spac- 
catura concermata dalla direzione che prenderà lu 
specillo in essa introdotto. ha 

Avvegnachè sia cosa difficile lu stabilire precetti 
iitorno alla direzione in cui hanno da incidersi gli 
ascessi dell'ano per la varia forma che assumono, in 
generale però debb'il Pratico attenersi alla norma di 
inciderli second’il loro maggiore diametro. Sarà quindi 
la direzione datl'anv alla natica se in questo verso è 
il maggiore diametro del limore, come per lo più 
accade di vedere negli ascessi delle parti laterali del- 
l'anu. Sarà all’opposto parallela all’ano in questi stessi 
ascessì laterali se il loro maggiore diametro è diretto 
della parte anterivr alla posteriore; nel quale caso 
sovente succede che l'alveo purulento abbia un mean- 
dro rivolto alla natica che conviene spaccar in una 
estensione proporzionata al distaccamento della pelle 
con un'incisione a quella diretta, la quale, unita alla 
prima, rappresenta la forma d'un T. Sarà l'incisione 
curvilinea con la comeavità rivolta all’ano se l’ascesso 
lia sede nella parte anteriore di quest’orifizio nel tes- 
suto celluloso del triangolo ano-bulbuso. Sarà. pure 
curvilinea con la concavità verso l’ano se l’ascesso oc- 
cupa lo spazio ano-coccigeu. Sarà curvilinea a destra od 
sinistra se necupa quest’ultimo spazio soltanto nella sua 
parte destra o sinistra. Quando Pascesso è ben ondeg- 
giante sispaccheràimpiantandovi a perpendieo!o dentro 
una forte lancetta od un gammaulte accuminato : ov'al- 
l’opposto oscuro ne fosse l’ondeggiamento si potrà a- 
prirlo tagliando strato per istrato i fessutichelo coprono. 

Nel darvi questi precetti io mi son astennto dal 
parlarvi della pratica di Faget il quale vuole che si 
faccia penetrar un gammautte relto dalla pelle nel 
Ketto a traverso dell’ascesso e che si tagli poi d’on 
tralto conil medesimo il iramezzo rettale che v'è tra 
le due aperture come si pratica nel tagliare la fistola, 
& me ne son astenuto perchè son inerenti a cotesta 
pratica dne gravi inconvenienti: in primo luogo con 
la medesima s’incide sempre il Retto di cui, quando 
non è perforato , nè denudato , vieppiù se spesse ne 
sono le pareti, può talvelta conservarsi l'integrità 
guarendo l’ascesso con una semplice spaccatura dal lato 
della ente: non sempre sapendosi in secondo luogo , 
quand’il Retto è perforato, la sede precisa di questa 
perforazione e potendo per altra parte occorrere cu- 
, icoli purulenti che si prolunghino più in su del luogo 
i Cui s'apre con il gammantie l’intestini, è-cosa pos- 
sibile che l’iucisione del Rettu non ischermisca dal bi- 
sogno di rioperire più tardi per risanare quei cuni- 
culi. Mi son altresì astenuto dal parlarvi della pratica 
del Foubert il quale consiglia di far una semplice in- 
gisione dell’ascesso dal lato della pelle; perciocchè 
credo che, se questa pratica può talvolta riuscir in 
casi d’ascessi piccoli dell'ano, illeso i) Retto e spesso 
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nelle sue pareti, balza agli occhi di tutti la sua inu- 
tilità nel prevenire la fistola nei più dei casi, soprat- 
tutto quando l’ascesso è ampio ed il Retto molto scol- 
lato. Conchindo danque ancor una volta ch’il meglio 
è d'aprire cotesti ascessi dal lato della pelle e poi, 
dopo fatta l'esplorazione con il dito della lor interna 
cavità, di decidersi a spaccar o non il Retto. 

Allorehè s'è spaccato un ascesso cuncrenuso e s'è 
giudicato di non tagliare nel tempo stesso l’intestino, 
si imedicherà a piatto con filaccica inzuppate in una 
decozione mollitiva, perchè ta perinanenza di lembi 
putridi dei tessuto eelluloso per qualche tempo entro 
la piaga impedisce abbastanza la troppo pronta ten- 
denza allo stringimento. Le medicazioni dovran essere 
frequenti , associate anche a blande iniezioni d’acqua 
tiepida finchè domina vivace la condizion irritativa € 
di poi se, questa domata, continua il fetore ed il ne- 
crolismo, si dovranno praticare medicazioni con &- 
laccica inzuppate in una solozione d’acido idroclorico 
dilungato v di cloruro di calce, avvalorate da inie- 
zioni della medesima. natara: la quale cosa è nella 
grande maggioranza dei casì meglin indicata ed utile 
ehe non il ricorrere fino da principio a sostanze ca- 
lorose e spiritose, come consiglian alcuni, fra cai 
Pott. Mediante questi mezzi è talvolta cosa ammire- 
vole come, a malgrado del loro gravissimo aspetto , 
migliorin i siffatti ascessi. Quando poi la piaga surà 
ripulita , si praticheran allora medicazioni semplici , 
eome vi dirò, Signori, più innanzi. 

Non punto diversa sarà la medicazione quando, oltre 
all’ascesso cancerenoso, è pure stato spaccato l’inte- 
stino. Se non che in quest’ullimo caso i mezzi di me- 
dicazione debbon anche operare dai lato del Retto. 
Un'osservazione (Oss. 40) che vi narrerò a questo ri- 
guardo vi riuscirà, Signori, più istruttiva di qualunque 
ragionare. 

Se poi l’ascesso non era cancrenoso e fu profonda 
mente ed ampiamente spaccato senza simultanea in- 
cisione dell’intestino, è quasi sempre, per l’'irritazione 
ch’induce, dannosa, e ve io ho già detto, la riempitara 
per alcuni consigliata nei primi giorni, ma, oltrachè lo 
seoto della marcia è per lo più sufficiente per mante- 
nerne l’apertura, basterà che s’introducano fra i mar- 
gini della ferita filaccica spalmate d’un blando ua- 
guento e, dopo che saranno stati distaccati dalle 
suppurazioni, per l’irritazione, tenui e scolorate nei 
primi giorni, quelle filaccica e gli altri oggetti della 
prima medicazione, si praticheranno nelle successive 
medicazioni iniezioni con liquidi mollitivi, si favorirà 
la libertà del ventre con i mezzi già altrove detti; si 
continuerà a raccomandare le applicazioni mollitiva 
finchè vige l’irritazione superstite alla malattia ed al- 
l'incisione; di poi si sospenderà l’uso di queste, si 
eonsiglierà ana regola di vitto gradatamente nutritivo 
ed inieziuni un tale poco eccitanti per favorire la ve- 
getazione delle carni dal fondo dell’impiagamento; si 
asterrà il Pratico dall’esaminare con lo specillo se 
questo fondo si chiude per non isciogliere le fresche 
sderenze e per non guastar i teneri bottoncini carnosi, 
e non si dimenticherà in fine del precetto comune a 
tutti gli ascessi, quale ne sia la natura, ciò è d’assa- 
lire con upportuni presidii le complicazioni morbose 
vu le cause celtica, erpetica, scrofolusa, renmatica, ecc., 
quand’esistono. 

Allorchè il Pratico spaccò nel tempo stesso l’ascesso 
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non tancrenoso e la parete intestinale, si condurrà 
egli nelle successive medicazioni come si dirà parlando 
delle medicazioni consecutive al taglio della: fistola 
dell’ano. È 

Se la canerena 5 la suverclna fusivue puruienta 
avessero cusì guasto l'uno ed i suoi diatorm che si 
temesse poter esso rimanere troppo ristreilo nel cica- 
trizzare, s'aggiungerà allor ui su mentovali mezzi di 
medicazione anche l’istroduzione d'ana toronda nel. 
lano. 5 

Sonvi ammalati d’esausta costituziune il cui le s0- 
luzioni di continuità praticate per ascessi dell'ano 
offrono, dopo trascorsa la riazione traumatica , una 
apertura sciolta, molliccia e coperta da pallide carni, 
non infiammate, poco suppuranii e non aventi alcuna 
tendenza alla riparazione. In casi di tale matura si 
debbe ricorrer alle medicazioni toniche, spiritose, 
balsamiche raccomandate dal Poll e soprattutto iu 
frequenti toccamenti con il nitrato d'argento ai quali, 
sia detto per passo, siumo pure spesso obbligati avere 
ricorso in tutte le altre maniere di soluzioni di conti- 
puità consecutive ad ascessi dell’ano allorchè sì co. 
piono di carni lussureggianti. 

È superfino che vi dica, Signori, che la cura fino 
qui descritta mira anzi agli ascessi profondi esigenti 
una cura radicale che non a quelli che domandano 
una sola cura palliativa la qoal essendo comune & 
mrest'ultima maniera d’ascessi ed alle fistole nou pas- 
sive di guarigione totale, iv mi riserbo a parlarvene 
allerchè si tratterà della cura palliativa di queste ul- 
time. 

ANorche il Pratico è chiamato sila cura degli ascessi 
dell'ano già aperti e convertiti in seni, la sua condotta 
sarà quella che vi traccerò parlando della cura dei seni 
dell’ano. superstiti agli ascessi aperti. Sto qui contento 
a dirvi due parole della cura di quegli ascessi apertì 
derivanti dal cavo d’an’'emorroide suppurata v dal 
tessuto celluloso che Vabbraccia, i quali iengon na 
Inoso di mezzo iîra gli ascessi profondi ed i superfi» 
ciali, essend’ora profondi come quelli che mettono 
capo in nn’emorreide interna ed ora superficiali come 
quando mettono capo in un'emorruide esterna, Per 
guarire questi ultimi basta lo spaccarli esattamente 
in tutta la loro distesa (Oss. 412). La spaccatura è 
pure consigliata nei seni delle emorroidi interne; ma 
non debbo passare sotto silenzio ch'i) contatto per- 
manente delle materie intestinali sn la medesima‘ne 
rende stentuta la guarigione ed anche doloroso l’anda- 
mento. Ondechè io vidi la legatura totale dell'emaor- 
rnide sinuosa esser al confronto un mezzo di lunga 
mano più spedito e più semplice. 

(Continua) 


SU L'OTTALMIA DOMINANTE NELL'ARMATA SARDA (1) 
i (Cenni del Dott. Rare, Med, di Regg). 


Caratteri differenziali della congiuntivite granellosa cronica- 
grave dalla serofolosa e dalla purulenta epidemico-con- 
tagiosa. î i ” 


L’ullimo periodo della congiuntivité granellosa che ah- 
biamo considerato in lulla l'estensione dei possibili avve- 
nimenti ci hanno accorti che dessa con la straordinaria 
durata e per l'invincihile gravezza sovente dalla predetta 


{1} Conlin. Ved. n° 2 del Giornale. 
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sede congiuntivale sì diffonde a più inieressanti e nobili 
tessuì oculari, cornea lucida e membrana coroide, che 
con la sua potenza sovvertilrice manomette e guasta. Ora 
siccome queste nitime membrane oculari con ia massima 
frequenza son eziandio intaccate da altre non meno gravi 
ottalmie, ma per essenza morbosa diverse dalla granel- 
losa, non riuscirà per avventura opera superflua l’accen- 
nare che qui farò le nole differenziali che servono di guida 
al Neopralico per dislinguere con esattezza quale sia l'ele- 
mento morboso prevalente a cui le alterazioni delle indi- 
cate parli oculari debbono riferirsi 

Sono due le ottalmie le quali sia per la gravezza, sia 
per la qualità dei guasti organici di cui sono capaci, facil- 
mente vengono confuse con la congiuntivile specifica gra- 
nellosa nello stadio cronico-grave, ed esse sono la congiun- 
tivite scrofolosa e la congiuutivite purulenta epidemico-con- 
tagiosa. Avendo di già \raccialo i caratteri eil i sintomi 
della granellosa, mi.resta al presente ad abbozzare conci- 
samente la fenomenologia della serofolosa e.della purulenta 
limitandomi per brevità alle sole precipve note indispen- 
sabili per il diagnostico differenziale. 

- + Conziuntivite scrofolosa. 

La congiuntivite scrofolosa comune ai Mililari quasi mai 
è Impronlala di quei caratteri propri dell'ottalmia scrofo- 
losa dell'infanzia : rara è perciò l’acredine delle lagrime e 
la dipendente escoriazione delle guance; rare pure la coe- 
sistente corizza ribelle, lo spurgo purulenio dei. coodollo 
udilivo e fe parlicolari maniere d'eruzionicutanee alia testa 
ed al padiglione delle orecchie. Gl'Inseritti di Leva essendo 
chiamati sotto le armi dopo il ventesimo anno, per lo più 
di già hanno superato il predominio linfatico dell'età in- 
fantile #d è piultosto una vera dialesi scrofolosa la con- 
dizione organica morbosa universale che determina l'omo- 
nima locale affezione oculare. Di fatto osserviamo che i 
Militari i quali vanno soggetti a renitenti oltalmie serofo- 
lose presentano le forme esteriori dell'abito scrofoloso le 
quali, secondo che lo descrive Hufeland, sono Je seguenti: 
il collo è grosso e corto; le mascelleun poco più sode £ più 
larghe dell'ordinario; la testa alquanto più grossa rispetto 
alle altre parti del corpo, inassimamente poi nella sua re- 
gione posteriore; i capelli biondi; il viso piutiosta lumido 
con pelle fina, trasparente, bianca e leggiermente rosea; 
gli occhi turchini con pupilla assai dilatata ; il labbro su- 
periore grosso e a volla a volla gonfio ; il naso di frequente 
uo poco lumidu, rosso e rilucente ; tulto il corpo grassa 
e hene nutrito, ma di carni molli e flaccide; il basso ventre 
esteso più dell'ordinario e disposto a prendere per lieve 
cagione un volume considerevole. 

Un'altra classe di soggetti linfatici occorre di vedere tra 
i Militari andar incontro ad otlalmie serofolose 0 d’indote 
affine e sono quelli che originariamente di tetaperamento 
linfatico, di gracile e’ delicata cosliluzione, dopo essere 
slati travagliati per qualche lempo da nostalgia (e molti 
di questi sono Savoiardi, Sardi e del Genovesalo), non cu- 
ranti dell’opportuno alimento, nè di quanto può conferire 
al bene della sanità, si vedon, affralili di forze e di dehole 
resislenza organica, conlrar ottalmie ribelli, analoghe alle 
scrofolose. ” 

Tanto in queste persone cacheltiche quanto nelle scro- 
folose noi ravvisiam un vizio considerevolissimo d'assimi- 
lazione organica, una parlicolare discrasia dominante nella 
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costituzione generale; vizio a dis | 
Buffalini, non è possibi a dirsi che cosa sia nello stato at- 
tuale delle nostre cognizioni e forse non avverra giammai 
che possa dichiararsi, comunque: Bordeux, Lepelletier ed 
Bufeland abbian ammesso un rilassamento ed un atonia 
del sistema linfatico ; Girtanner, Fournier e Begin uno 
stalo di sopreccilazione è di vita più attiva del fugsosiino 
sìslema per condizione patologica della serofola o per dia- 
tesi strumosa che voglia nomarsi coni recenti. Lasciando 
ai più profondi e solerti indagatori delle essenze patologi- 
che lo studio di meglio indagare la natura della struma e 
di determinare ciò che sia alto a curarla radicalmente, ci 
limiterem a descrivere le morbose apparenze che per l'or- 
dinario si manifestano negli occhi dei Militari sopraffatti 
da siffatta cacochimia. di 
Se in cotesti Militari per una cagion occasionale qua- 
lunque la congiuativa palpebro-oculare aildiviene sede di 
congestizia -irritazione, tosto la preesistente lassezza di 
tessilura delle pareti vasali favorisce l'ingorgo ed i vasellini 
visibili distintamente ad occhio nudo s'uniscon in fascelti 
di forma triangolare; aleuni di questi dalla sclerolicale 
congiunliva si dirigono verso la circonferenza della cornea 
e quivi finiscono con l'apice tronco; altri in vece oltrepas- 
san il confine corneo-scleroticale e si diramano nella cor- 
nea. Tra l'uno e l’altro di questi fascetti vascolari si vede 
la sclerotica d'un bianco perlalo. La rossezza leggiera, 
quasi rosea della congiuintiva è interrolla tanto nella con - 


giuntiva oculare quanto nella palpebrale. Qualche volta - 


ha luogo uno spandimento sieroso sotto la congiuntiva, 
onde la cliemosi sierosa. Ciò poi che havvi di caratteristico 
nel primo periodo della congiuulivite scrofolosa è la for- 
mazione di [liltene o di pustule in vicinanza alla cornea: 
e tanta ne è la frequenza che Mackenzie nomolla congiun- 
livite flittenzlare, Il dolore leggiero nel principio si fa pun- 
guente quando si formano le pustole e quando sono pros- 
‘ sime a scoppiare. In alcune persone e. particolarmente in 
quelle dotate di costituzione eretistica i sintomi funzionali 
della congiuntivite scrofolosa arrivan a grado altissimo, 
quindi l’epifora; }a fotofobia, il blefarospasmo ed il dolore 
non istan in rapporto con le alterazioni anatomiche. Suc- 
cede quind'una secrezione muco-snbacea dalla congiun- 
tiva e dai follicoli meinbomiani e Lutto l'apparato siutoma- 
tico mostra verso sera nolevolissima remissione. 

latanto la congiunliva corneale e la cornea slessa sì 
prepara a subir un lento processo infiammatorio primitivo. 
Più volte ho veduto la parziale opacità della congiuntiva 
corneale per effusione linfatico-albuminesa tra essa è la 
superficie esterna della cornea (1). Ma la più frequente è 
la ceralite primitiva la quale rimane d’ordinario superfi- 
ciale ed interessa solo. alcune laminette corneali. Se in 
questa congiunlora si fa stravasamanto interlaminare di 


(1) La parziale opacità congiuntivale cui intendo ‘alludere è 
costituita da un offuscamento bianco circostritto or ad un punto 
(or a varii della cornea, il quale si forma nello stadio infiamma- 
torio acuto della congiuativa del bulbo ed è l'effetto d’uno stra- 
vaso di linfa albuminosa fusa dalle estremità delle arterie tra fa 
congiuntiva e la superficie esterna della cornea. Qualche volta 
ho notato simili opacità congiuntivali dopo la cauterizzazione 
delle granuiazioni palpebrali fatta per mezzo del nitrato d’ar- 
gento e la vidi scomparirin uno o due giorni. Queste opacità 
sono diverse dalle macchie albuginee della cornea ; dalla nuvo- 
letta dello Scarpa e dall’opacite parcellaire del chiar. Rognetta 
{Ved. it di lui Cours d'Ophthalmologie, pag. 193. Paris 1839). 
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erasia che giusta il celebre. i linfa purulenta, ove pure non sìa quesia assorbita, ja la= 


mina superficiale s'ulcera e succedon ulcere corneali di 
difficile guarigione. Sovente il processo ulceralivo s'ap- 
profondisce nella sostanza parenchimatosa della cornea, si 
scavano seni e fistole o, perforata lulta la spessezza della 
cornea, rendesi pracidente la membrana dell’acqueo, pro- 
cidenza vescicolare ; rotla questa, s'avanza l'iride, quind'il 
myerephalon, il clavus ed anche il prolapsus racemosus del- 
l'iride se l’ulcerazione si fa in più punti del disco corneale. 
Che se l'ulcerazione non oltrepassa la superficie corneale 
o solo distrugge grande parte delle lamine esterne , sne- 
cede l'ernia cornente ed anche lo stafiloma. Il più ordinario 
esito dell’ottalmia scrofolesa cronica è il panno del'a cor- 
nea che da molli Ottalmologi chiamasi cou l'epiteto di sero- 
foloso onde distinguerlo da quello che è proprio dell'ottat- 
mia delle Armate deito granelloso e da Tyrrell post-puru- 
lento. i 


Il panno scrofuloso offre di particolare che i vasi arri» 
vano da Lulti è punti della circonferenza corneale e giunti 
su la superficie di questa membrana. s'anastomizzan in 
mezzo ad un offuscamento albugineo superficiale, talvona 
rossigno, con vasi varicosi lividastri. Questo panno è ge- 
neralmenle mene spesso e meno grave del granelloso e se 
il Pralico riesce a correggere la morbosa condizione del- 
l'universale non di rado scompare con una rapidilà sor- 
prendente {i}. 
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(1) Nel panno serofoloso 0 linfatico, poichè è f: equentissimo 
nei soggellti linfatici non ancora serofolosi , ho potuto notar i 
due caratteri indicati essere veramente patognonomici cioè : 
1‘ che il dinfutico rimane inaffiato di sangue dai capillarì che 
affiuiscuno per ogni dove dalla circonferenza corneale, menir'il 
pauno grarelloso lungamente si limita al segmento superiore 
della cornea e riceve incremento dai vasi che discendono dal- 
l'alto in basso; 2° «he il panno linfatico sovente con massima 
rapidità scompare in'ieramente; esito questo che giammai ac- 
cade nel granelloso, tardo e graduato operanidosi l'assoltiglia- 
mento. Con soddisfazione qui rammenterò un caso di pronta e 
quasi sorprenente guarigione di panno linfatico con offusca- 
mento sanguigno, Tra la fine di maggio edi primi di giugno del 
{844 trovandomi a Torino fui richiesto per guarire da grave ot- 
talmia il piccolo figlio di S. E. il chiarissimo Bar. D. Giuseppe 
Manno, Presidente del Senato del Regno. ll bimbo di circa quat- 
tro anni, originariamente sano e florido, contrasse in quell’epo- 
ca leggiera congiuntivite che potrebbe dirsi linfatico-erpetica 
stante il predominio linfatico dell’età e l'esistente superficiale 
eruzione alla pelle in forma di semplice cezema iu alcnni punti 
delle membra. Mentre l’oliaimia percorreva benigna il primo 
periodo, sì che sembrava essere di quei mali degli occhi che 
hene sovenle i provvisji ed intelligenti parenti guariscono con 
soli mezzi igienici, d'improvviso s'ebbe la comparsa di fotofobia 
dovuta forse ali'evoluzione di flittene nella congiuniiva bulbo- 
corneale. Non poteva il bimbo tollerar un benchè debole grado 
di luce e stavasene appena tranquillo qualche ora della sera con 
la faccia rivolla conîro il palchetto della sala. Difficil era l'inspe- 
zione degli occhi e chi s'adoprò per esaminarli li vide rossi, in- 
fiammati, non senza pericolo di suppurazioni corneali. In tale 
slato del male, tenendoio in dovuto conto l'età del soggetto per 
cui era inutile pensar-ai salassi, a sanguisughe, al purganti, al 
bagni locali, peggio poi ai rivulsivi culanei ed a tutta la caterva 
di simili tormenti, mi decisi a far uso dell'atropa-bellaconna. 
Presi mezzo scrupolo d’estraltoidro-alcoolico di questo sovrano 
anlifotofobico e con il medesimo unsi al bimbo la regione della 
nuca e poi gli applicai ‘una pezzolina bagnata di semplice acqua 
per far in maniera che l'estratto rimanendo umido fosse più fa- 
cilmente assorbito. Lo tenni a regime dolce e nutriente e tra- 
sandai ogni qualunque altro sussidio medicamentoso. Non più 
tardi della prima notte dalla detta applicazione dell'estratto, _il 
tenero bimbo dormi placidamente avend’io anche provveduto 
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Oltr'alla congiuntiva ed alla cornea lucida qualch'altro 
tessuto dell'occhio o delle parti esterne che Jo custodiscono 
può rimanere danneggiato dalla diatesica sirumosa influen- 
za. Non è raro in falli che i nepilelli sì scorgano esulce- 
rati da erpete nlceroso od abbiano lunghe ciglia Jolle e 
grosse il doppio dell'ordinario ; che le ghiandole meibo- 
niane sian ipertrofiche; che la villosa congiuntiva palpe- 
brale secerna un umore puriforme. Per diffusione flogi- 
stica della membrana congiuntiva all’interna membrana 
mucosa del sacco lagrimale sovente guasta, ammollita & 
spugnosa , dà origine alla fistola lagrimale. Nel globo del- 
l'occhio poi la sclerotica , l’iride e la retina stessa già lun- 
gamente irritate per consenso, alla fine anch'esse s’infiam- 
man e da siffatta diflusione flogistica conviene derivare la 
grave e quasi invincibile fotofobia che oltre modo tormenta 
i poveri ottalmici da cronica congiuntivite sltrnmosa. 

Dalla sopra sporta fenomenologia bene si dedurrà che 
la congiuntivite originata da vizio scrofoloso tien alcuni 
caratieri molto somiglianti a quelli della; ranellosa eronica- 
grave; ma si dedurrà pnre che ne offre parecchi altri pro- 
prii e patoenonomiei che non permetton ad esperto Medico 
di diagnosticare l'una in iscambio dell'altra. 

° (Continua, 
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STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
di 
FERITA DA ARMA DA FUOCO 
{Storia letta dal Dott. LaLcoNt in una Conferenza di Cagliari). 


Verso le ore 2 di notte dei 24 di novembre 1842 mi ve- 
niva ordinato di proniamenie partire per il villaggio di 
Sinnai, ove giunto verso le ore 6 del mallino portai 
nella Caserma dei Cavalleggieri di Sardegna per visilarvi 
Carlo Vanzeiti, Caporale, Comandante quella Stazione, il 
quale lrovai immerso nel proprio sangue ed in uno stato 
d’abbaltimento generale. 

Pertanto principiai subilo ad esaminarlo e vidi una fe- 
rila da arma da fuoco nella regione zigomato-auriculare 
sinistra che dirigevasi orizontalmente da sinistra a destra; 
così che la palla dopo essere passala nell'articolazione 
temporo-mascellare dietro il condilo della mascella infe- 
rinre senza lederlo si perdeva verso la base del cranio tra 
la colonna vertebrale ed il muscolo costrittore supériore 
della faringe; cosa questa che si deduceva dal ton avere 
rinvenuto apertura di sortita del proielto in alcuna delle 
vicine e lontane parti. 

Accuratamente esaminando poi le cavità nasali e quella 
. della bocca, incontrai in quest’ultima una ferila parimente 
da arma da fuoco nella regione palatina destra, dal basso 
in alto ed obbliguamente dall’avanti in dietro lungo l’apo- 


per il necessario sonno con la giunta di quattro grani di tridace 
con cui, sciolto e misto con l'estratto di belladonna, feci ungere 
nella stessa regione del collo. Il piccolo ammalato nel mattino 
susseguente potè aprire gli occhi senza pena; nel secofido giorno 
girava per le camere con non poca sorpresa deì parenti ed in 
meno d’otto giorni lo visitai nella villa di Chieri compiutamente 
guarito, Era un panro della cornea lucida linfatico con offusca- 
mento rossigno nel quale se si modera l'elemento nervoso-con- 
gestizio dell’apparalo irido-retineo, l’ambien'e atmosferico fre- 
sco e puro ne compie la cura, restituendo la pellucidità alla cor- 
nea con lasuaazione disseccante tonica sui vasi dellacongiuntiva. 


zolenti, per cui rimase molto sollevato; sollievo che con- 


fisi plerigoidea, sicchè Ja palla, dupo avere leso porzione 
di queste parti, si fermava verso la Lase dell’apofisi res- 
tandovi infilta, dove credelti lasciarla per non danneg- 
giare con manovre inopportune il ferito, menlre vedeva 
che ; soppressasi spontaneamente i 6° slava ria- 
cquistando l'uso dei sensi. 

Collocare, come megliu si potè, We fercao! ripulire je 
narici dai rappreso sangue, non che la cavità bucale e Ja 
parte esterna della ferita esistente nella regione zigomato- 
auricnlare; applicare su questa filaccica asciutte ed attuare 
bagni freddi fu il metodo di cura adoperato in prima gior- 
nata. 3 

Nella notte l’aromalato fu tranquillo e solamente verso 
le ore 9 mattutine del giorno 25 comparve una gagliarda 
febbre con dolori atroci addominali, per cui stimai oppor- 
tuno praticargli un abbondante salasso al piede, applicar- 
gli due vescicalorii alle gambe, ordinargli fomentazioni su 
l'addomine e dargli per bibita le limonate vegetali nitrate. 
În grazia di siffatti rimedii cessaron i dolori e diminuì di 
molto la fehbre, A sera avanzata gli fu imposto un clistere 
di decozione di malva con olio d'oliva che gli procurò una 
abbondante evacuazione di materie dure nerognole e puz- 


tinuand'anche nel giorno 26, permise sul fare della sera 
il irasporto dell'ammalato allo Spedale Divisionario. 
Quivi nel mottino dei 27 offriva i seguenti sintomi: tem- 


peratura elevata; polso frequente e contralto ; dolore di 


iesia, specialmente nella regione frontale; lingua rossa 
nei margini e nell'apice con impaniamento nel mezzo ; 
dolore alle regioni epigastrica ed ombelicaleche aumentava 
sotto la pressione; tensione di queste stesse parlì; sliti- 
chezza d'alvo ; molta sete e somma prostrazione di forze; 
lo stato delle ferite. all'in fuori d'una leggiera tumefa- 
zione, non offriva alcun che di parlicolare. Fu ordinalo un 
salasso; gli si diede per bevanda un’emulsione arabica in- 
dolcila e gli si prescrisse la dieta rigorosa. Nella sera conti- 
nuand’i medesimi sintomi furono rinnovati il salasso e la 
bevanda e s'ordinò l'imposizione d'un clislere purgativo. 

Ai 28 persisteva la febbre vieppiù risentita, con dolore 
di testa alquanto diminuiln e con l'addomine più teso e 


“dolente snttn la pressione. Tanto nel mattino quanto nella 


sera furono rinnovati il salasso e Ja bevanda e furon at- 
tuale fomentazioni con. decozinne di malva su l'addomine. 

Nel giorno 29 persistendo più intensa la febbre e la 
sete ed il sangue estralto offrendosi molto cotennoso , si 
addivenne parimente alla pratica di due salassi al braccio 
e si continuò nella medesima bevanda c nelle fomentazioni 
locali. 

Dopo breve remissione, nel maltino dei 30 i sintomi 
descritti ripresero Ja lor intensità -e furono per la prima 
volta accompagnati da lumidezza del collo e della faccia 
e da esacerbazione dolorosa nella soluzione di continuità. 
Furono perciò applicate 1% sanguisughe per ciascheduna 
regione giugulare che provocaron un abbondante stillici- 
dio di sangue con molto sollievo dell’ammalato verso sera; 
motivo per cui le prescrizioni mediche si ridnsser all'am- 
ministrazione d'una limonata vegetale per bevanda ed alla 
continuazione delle fomentazioni su l’addomine. 

Oltr'a ciò.il sangue estrallo nella sera precedente mo- 
strandosi cotennoso, sì prescrisse un altro salasso e s'or- 
dinò per bevanda una decozione pettorale con sciroppo di 


+ 
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gomma ; ordinazioni queste che per l'insistenza dei mede- 
simi sinlomi furono rinnovate nella sera. 
Nel giorno 22 tultochè la febbre ed il dolore avessero 


rimesso alquanto d'intensità, la losseluttavia si manleneva . 


molto intensa e secca e la respirazione era ancora mollo 
difficile ed affannosa, ondechè si credette opporluna cosa 
di rinnovar il salasso e di prescrivere per bevanda una de- 
cozione d’orzoin cui stava sciolto il kermes mineraie alla 
dose di qualtro grani. - 

Parimente nel giorno 23 l'aumento del dolor e la fre- 
quenza della tosse con escreati mucosi necessitarono lat- 
tuazione d'un altrosalasso e la conunuazione della bevanda 
medesima con entro Velelluario lenitivo alla dose d'an'ot- 
cia e mezzo in vece del kermes. 

L'inefficacia dell’elettuario lemlivo contro Vo-tinata sti 
tichezza e la comparsa di dolori intestinali la giunta ai 
sintomi pettorali intussero nel giorno 24 il Curante a pre- 
scriver un purganle d'olio di ricino: ma essendo questo 
pure stato inefficace è prevalend'i dolori addominali furono 
nella sera del medesimo giorno applicate 20 sanguisughe 
all'ano e fu per havanda amministrato il latte di mandorle 
dolci con sei grani di lattucario. 

‘Ai 25, sebbene il dolore del petto fosse alquanto mili - 
gato, era però l’ammalato frequentemente molestato dalla 
tosse per cui s'applicarono 25 sanguisughe alla parle do- 
lenie.e si rinnovò il latle di mandorle con lalltucario. Nella 
sera il dolore-puntorio era appena sensibile, la tosse meno 
molesta ed accompagnata da più facii escrealo mncoso sa- 
livale, ma la febbre però era ancora risentita. Rinnovata 
la bevanda di latte: di mandorie dolci con laltucario, furonv 
applicati due vescicatorii alle gambe. i 

Ai 26 il dolore era scomparso, ma in vece s'osservava 
massima la difficoltà del respiro ; forte la febbre con polsi 
frequenti e duri;-urente il calore della pelle e slitico sem- 
pre il ventre. Fu ordinata la medesima bevanda e l'impo- 
sizinne d'un clistere purgante. E * 

- Ai27, diminuita la difficoltà del respiro e men incomoda 
la tosse, osservavasi però aumentata la febbre, la sete ed 
il'nalore delle pelle, Fu fatto ricorso all'uso epieralico della 
digitale per infusione, mantenendo l’amministrazione del 
lalte di mandorle senza lattucario. «i 

Ai 28 nuova esacerbazione del dolore al torace; polsi 
frequenti ed esevati; pelle alquanto umida, sele men in- 
lensa, S'applicò un empiastro epispatico al luogo dolente 
e s'insistà nell’infusione di digitale.” 

Ai29 il dolore del petto sensibilmente diminuito; minore 
la tosse, la febbre men intensa, le orine abbondanti. Si 
amministrò emulsione arabica con sciroppo aperilivo per 
bevanda. se 
_ A130, sebbene tutti sintomi del petto si presentassero 
in diminuzione, tuttavia l'ammalato fu nel giorno lormen- 
lato da vomiti continui di sostanze biliose Fu perciò pre- 
scritta la mistura anliemetica del Riverio che. si rinnovò 
anche alla sera senza alcun notabile miglioramento. 

Osservaronsi ai 31 i vomiti diminuiti; il dolore al petto 
alquanto esacerbalo; aumentata la difficoltà del respiro. 
S'insistè nella mistura antiemetica e si diede per bevanda 
semplice acqua zuscherata. 

Nel giorno primo di febbraio i vomiti erano cessati ; il 
dolore di nuovo scomparso ; la tosse meno molesta; la 
espettorazione più facil e più abbondante. Si prescrisse 


emulsione di gomma arabica con sciroppo comune per be- 
vinda. i î È 
Dal giorno 2 il miglioramento si fa progressivo e co- 


- stante così che ai 20 del medesimo Lrovandosi il Vanzetti 


da tre giorni privo di febbre potè di bel nuovo gustare 
qualche cibo leggiero. — » - 

Siffatto miglioramento progredì per gradi sin al suo ri- 
stabilimento di sanità che potè dirsi compiuto i) 9 del 
mese d'aprile, giorno in cui il Vanzetti abbandonò lo Spe- 
dale, rimanendogli però un leggiero grado di voce nasale 
dipendente dall’esistenza d'una fessura nella regione pa- 
latina, sito d’ingresso del proietto lanciato dalla pistola 
sparala nella cavità della bocca, il quale proietto cadde di 


, per se slesso al sesto giorno di permanenza nello Spedale; 


erimanendogli pur anche una piccola piaga alla regione 
zigovralo-lemporale da cui slillava ancora, sebben in pic - 
colissima quantità, un umore puralento. 

Volendo rintracciare quale fosse stata la cagione che 
spinse il Vanzetti a tentar il suicidio , esaminai i Cavallez- 
gieri ch'erano seco lui di stazione e da questi seppi che il 
medesimo nel mattino dei 23 di novembre essend’oltr'al- 
l'usato di pessimo umore si lamentava acremente dell'osti- 
nato recidivare delle febbri intermittenti a cui da qualche - 
iempo andava soggetto ed alle quali erano sopravvenuli 
gravi dolori intestinali che da più giorni resistevan a tulli 
i mezzi dell’Arte: seppi ancora che nella notte appunta di 
detto giorno 23 avevan essi udito lo sparo di due colpi di 
pistole partire dalla stanza del Vanzetti, dove accorsì lo 
rinvennero steso sul lelto senza sensi e luito coperto di 
sangue stillante dal naso, dalla bocca e da un'ampia ferita 
che aveva vicino all'orecchio sinistro e rinvennero pure 
due pistole recentemente sparale le quali stavano sul 
letto del ferito, Vuna al destro, Valtra al sinistro lato del 
medesimo. : 

Dall’esposto sembra potersi dedurre ch'il predetto Van- 
zelti abbia tentato il suicidio al momento che la febbre 
crescendo d’intensità e cagionando maggior afflusso di 
sangue al cervello fu lale da perturbargli le facoltà iatet- 
lettuali, ed in questo turbamento ; vieppiù esacerbato da- 
gli atrocissimi dolori intestiuali, abbia alferrato le pistole 
che ieneva sempre cariche appese al capezzale e contro 
se stesso le abbia scaricate onde mettere fine-a tanti crudi 
palimenti. i 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di luglio. 2° Tornata). 


Torino. Il Dott. Bar. De Beaufort legge un appendice alla sua 
Memoria già comunicata nella precedente Adunanza. In questo 
Scritto dopo avere numericamente indicate le varie infermità a 
cui più particolarmente soggiacion i Milliari per ragione del loro 
vestire e degli Esercizii ginnastici, conchiuile con i seguenti 
quesiti, Il gancio troppo stretto e la cravatta troppo serrata non 
possono forse generare vizi al cuore per l’impedita circolazione 
del sangue? La coreggia troppo stretta inlorvo wi fianchi non 
può forse diminuire la capacità toracica, perlurbare la circola» 
zione ed i moti del cuore, rallentare la circolazione dell'aorta e 
delle vene cave ed originare nelle marcie e nei salti le varici ed 
i varicoceli? I salli fatti sul tallone non sono forse capaci a de- 


. terminare commozioni cardiache e quindi vizii al cuore? 


Chiesta il Dott. Tappari la parola, fa rifletter allo Scrivente 
che l’espressione troppo da lui adoperata inchiudendo già l’idea 
d'una cattiva applicazione degli oggetti di vestiario, sembravagli 
fuori di contestazione la sua domanda. — i 
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pressochè identiche rifiessioni gli mossero pur î Dottori Perco 
€ Mantelli. . 

Adduceva il Dott. De Beaufort aì suoi Preopinanti che la pa- 
roia troppo «aveva intendersi nel significato di dimostrare come 
taluni sianvi fra i Soldati i quali si stringono tanto fortemente la 
cravatta e la cintura da produrre macchie livide al collo ed ai 
lombi ed altri disordini funzionali nelle parti compresse, talehò 
per effetto della cravatta lroppo sirelta veggonsi Soldati avera 
la faccia iniettata, gli occhi oltremodo lucidi e sporgenti facri del- 
l’orbita e ciò specialmente in occasione delle marcie, degli eser- 
cizii e simili: ad evilar i quali disordini non potevan essere sul- 
ficienti i consiali dell'Uffiziale di Sanità senz il valido concorso 
della Superior Autorità Militare. | DI 

Sorgiungeva il Dali. Abbene come nell'nitima Rivista fatta al 
4° Regg. «lì Fant. a cui egli è addetto, non fusse sfuggito questo 
argomento alla vigilante attenzione vel Signor Ministro della 
Guerra poichè facevasi egli sovente al allargare la eravatta în 
coloro che l'avevano troppo stretta; proponeva perciò il Doltore 
Abbene di rappresentare alla Superiore Autorità la necessità di 
esaminare, nell'atto stesso in cuì dagli Utfiziali si fanno le Rivi- 
ste delle loro Compagnie, la stringitura della cravalla onde, ri- 
conosciutala troppo serrata, fosse tosto fatta rallentare ed adat- 
taralla forma del colla di ciascheduno Soldato; spiarendozli che 
on’ezuale provvidenza non si potesse applicare per riguard'’ai 
cingoli dei pantaloni, dei quali it grado di striugimento non era 
facile riconoscere stand’i Soldati in rango ed in perfetta mmontara, 

Pigliava in seguito ta parola il Presidente avvertend'ali’impor- 
lanza di stabilire norme per adattare esattamente il gancio della 
voletta affinchè non vengano lese le funzioni della (rachea indi- 
pendentemente dalla cravalta , dovendosi ad ogni modo preve- 
nire gli ostacoli alle funzioni della circolazione «lel sangue, del 
potere nervoso e della respirazione. In quanto alla coreggia, 
sembrargli che si possa pur a suo riguardo propor alcene av- 
vertenze destinate ad evitar i danni provenienti dalla viziosa ap- 
plicazione di siffatto oggetto dî vestiario ammettendo con il Dot- 
tore De Beaufori che la coreggia troppo serrata aì lombi generi 
la palpitazione e l’ipertrofia del cuore sinistro ; esser in fine 
buon consiglio quello del Dott. Pecco di sostiluir alle attuali di 
conio una cinghia di tessuto elastico Ja quale fosse di larghezza 
maggiore di quelle presentemente usale affinche abbracciando 
maggiori punli d'appoggio, la sua applicazione riesi meno dan- 
nosa al Soldato. 

ALESSANDRIA. Hl Dott. Bottieri da lellura d’una Storia d’alle- 
zione cholerica manifestatasi nel Soldato Luigi Verolet del 1" 
Regg. di Fanleria. 

Il Dott. Vaglienti fa riflettere al Dott. Boitieri che nella da Ivi 
compilata Storia non fu fatto cenno del salasso praticato sul prin- 
cipio della malattia con uscita di sangue picco, del quale gli sem- 
bra essersi fatta parola nell'atto dell'autossia ; la quale circo 
slanza, a suo giudizio , importa grandemente che sì faccia risul 
lare, premettend’il quadro sintomatico ch indusse il Pratico a 
ricorrervi. Il Dott. Bottieri risponde tenere per giusta l’annota- 
zione fattagli dal Dott. Vaglienti, ma nola che tal ommissione 
dipende da che del salasso non è fatto caso nelle prescrizioni del 
Medico Curante, come risulta dai quaderni di visita. Il Dottore 
Levesi essendo di Guardia nel giorno in cui fu ricoverato nello 
Spedale l'ammalato in quistione, fa notare che non avendolo 
immediatamente visitato non offriva alcuno dei sintomi e disor- 
dini enterici che, descrilti dal Molt. Boilieri, comparvero pol s0- 
lamente al domani, mentre che in quelia sera non lasciava 
intraveder alcuna lesione delle facoltà intellettuali, non aspetto 
di persona soffrente, ma solo respirazione sublime e freQuentis- 
sima, senza peso alla region ipocondriaca destra, pelle fredda, 
polso nullo, nulli i battiti del cuore; che in vista di ciò le sue 
mire furono rivolte a rianimare la circolazione apparentemente 
nolla con fregagioni e con fomenti caldi, somministrandogli per 
uso interno una mistura eccitante. Aggiunge inolire essere ri- 
corso al tartaro slibialo onde dar una scossa alle viscere toraci- 
che ed addominali e per ullimo al salasso di cui il risultamento 
fu nullo, pvichè usciron appena porche gocce di sangne piceo. 
Fa ad ultimo notare come i soprindicati mezzi valser a miglio- 
rare sensibilmente lo stato dell’infermo che dormì tranquillo sino 
dopo ia mezzanotte e si risvegliò quindi per emettere le feci le 
quali erano consistenti; che nel mattino i polsi eran alquanto ri- 
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alzati e che in taie stato di iieve miglioramento lo consegnava al 
Medico Gapo-Sezione, Risponde ii Dott. Boltieri che è bensì vero 
ch'i sintomi prodromi riferiti ne!la Storia, siccome quelli mani- 
festalisi in principio di tate malattia non furono da lui stesso ri- 
conosciuti per non trovarsi presente alla visita dél mattino dei 
primo giorno, ma che l'esistenza dei medesimi gli fu rivelata 
dall'ammalato nel mattino del giorno seguente allorquando tra- 
vavasi ancor in istato di perfetta cognizione. In quanto poi agli 
altri fenomeni morbosi ch'ebber luogo nel secondo giorno, fa 
notar essere quali furono da lui esposti nella Storia e formare 
questi, a suo giudizio, un complesso di sintomi caratteristici di 
vera affezione cholerica. il Dott. Alciati fa notare come male fu 
applicata la definizione d'affezione cholerica, slante che sia questa 
affezione la semplicemente sporadica, mentre la specifica conta- 
giosa trae sempre seco comesintomieminentii dilavi; menti ad- 
dominali, il vomito e la diarrea strabocchevoli, talchè gli Autori 
lattî non riconobber alcun cholera di formatcontraria, tranne il 
fulminante in cui per la sospensione d'ogni minima scintilla vi- 
tale sarebbero soppresse siffatte marboseipersecrezioni ie quali 
tendon a manifestarsi in via ordinaria. Il Dott. Bottieri risponde 
al Dott, Alciati che nel caso in questione trattavasi di vera affe- 
zione cholerica, giacchè, oltr'ai varii sintomi riconosciuti proprii 
di tal affezione, ebbero pure luogo tanto nel primo, quanto nel 
secondo giorno frequenti deiezioni alvine e vomitì biliosi i quali 
se non furon incessanti e slrabocchevoli, come talvolta accade, 
sì rinnovarono però più volte nel decorso della malattia; e su la 
verità di questo fatto interpella il Medica Curante Dott. Dupont 
il quale fa riflettere come nel primo giorno l'ammaisto dicesse 
prevar un senso di calore dibruciorein'ernamente; come fredde 
fossero le estremità, piccoli i polsi; come si meltesser in iscena 
crampi con vomiti mamfestantisi a lungo intervallo e con eva- 


. cuazioni diarroiche, Il Dot. Vaglienti sul merito del vomito do- 


manda ai suoi Colleghi se questo sintomo non si sia manifestato 
soltanto dopo che fu amministrato all'ammalato in discussione 
l'anzi citata pozione cou tartaro slibiato. Risponde il Dott. Bot- 
tieriche quantunque vogliansi attribuir all'amministrazione del- 
l'emetico i vomiti che manifesiarensi nei primi momenti della 
malattia, lo, stesso non potrebbe dirsi degli altri eh'ebbero luogo 
in seguito e specialmente nel secondo giorno , giacchè l’azione 
dell’emetico non poteva sicuramente mantenersi per lango lem- 
po e perdurare fino alla morte; che del resto la gravità degli ai- 
tri sintomi concomitanti e l'esito fatate seguitone caralterizzano 
abbastanza la malattia per cholera. Il Dott. Alciali nota come nei 
choierici le diarree uffran ua liquido biancastro efioecoso e come 
si associno fenomeni nervosi nell'universale e ristagno nel cir- 
cola periferico. Ora siccome nella prima giornata di malattia le 
materie fecali emesse erano consistenti, come riferisce il Deltore 
Levesi, cosi trova sempre più essere stata azzardosa la defini- 
zione della malattia. Il Dott. Bottieri risponde che, trattandosi di 
cholera sporadico dipendente da abuso di bevande, non sempre 
le prime deiezioni si manifestano biliose, come asservaronsi in 
seguito; che nel caso in questione non tratlavasi di chofera era- 
vissimo pronlamence mortale, ma che però fu tale da causare la 
morte in due giorni, ciò che non è guari proprio d’alire affezioni 
gastro-enteriche. Il Med, Div., per fissare le idee sopra un punlo 
così controverso, espone le risultanze di sue osservazioni prati- 
che ed anatomo-patologiche sul cholera, le raffronta con altri 
generi di mulattie che hanno rapporto con le alterazioni funzio- 
nali proprie di quello ed invita i confendenti ad aver in mira 
specialmente i disordini del midollo spinale già da lui esposti in 
alcune sue Memorie i quali rilien assai importanti a spiegare la 
svrriata sede dei sintomi e la nalura degli esiti della malattia în 
discussione. Fu quindi sciolta Adunanza. 
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CORREZIONI al N° 2, — Pag. 14, col. 18, 1. 10: chemosis leggi 
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piuta guarigione con l'incisione , poi con la recisione 
dei margini durissimi. e callosi e poi con la cauterizza- 
zione delta sua superficie interna organizzata e pur essa 
callusa. Se si trovassero per avventura seni secondarii, 
dovrebber essi, se possibile, essere dilatati da quella 
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fendere da quel lato. dove. potrebbero più facilmente 
votarsi. In somma in un modo o nell’altro si vien a 
Gapo di guarir i sì fatti ascessi superficiali , aperti 0 
no, e ciò senza grande difficoltà. La cosa più impor- 
tante in tutto ciò è di bene sceverarli dai profondi; 
il che non vi sarà difficile, Signori, se voi attenderete 
con iserupolo ai caratteri differenziali che contraddi- 
stinguono gli unì dagli altri di eni vi ho già parlato 
in un altro Trattenimento. Pensando tuttavia ch’essi, 
se negletti, trascorrono nel loro progresso con facilità 
verso l’ano e verso la parte bassa della mucosa rettale 
per ciò ch’il tessuto celluloso si rende vie più soffice 
© lamellare a mano che s’avanza verso quelle parti , 
è cosa evidente che anche qui, allorchè la cosa da voi 
dipeode, debb’affrettarsi l'apertura degli ascessi di cui 
si discorre, - gi È 

Ritornandu dopo ciù agli ascessi profondi debbo 


< esterna su il medesimo suo piano o si dovrebbero 
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Vi ho, Signori, tratlennti fin qui su gli ascessi pro- | 
fondi wa, non dimentico della fattavi promessa, debbo | 
dirvi qualche cosa dei superficiali vecorrenti alle volte | 
intorno all’ano, i quali per ragioni già altrove dette 
non sono quasi mai conseguitati dalle morbose sequele 
dei profondi e guariscono alla maniera degli ascessi 
semplici d’altre regioni del corpo. Tali son alcuni fu- SELE 
runculi flemmonosi ai tati dell’ano, i quali guariscono dirvi, Siguori, che allorquando la piaga superstite 
facilmente favorendone la maturazione con i mezzi soliti i all'apertura spontanea od artificiale dei medesimi, 
ad adoperarsi in simili. malattie e praticando di poi, medicata come s'è detto, debbe guarire senza fistola, 
ove non si schindano spontaneamente come più spesso | ©icatrizza essa ordinariamente nello spazio di sei set- 
accade, una prontà e sufficiente apertura. Tali sono ! timane o di due mesi. Se, ciò non succedendo , si re- 
pur alcuni ascessi i quali si formano sotto le tube- | SUINSE bensì ma continua ad incomodare e l’umore 
rosità ischiatiche, al margine del muscolo glozio | ©he ne cola diventa tenne ed icoroso, si può quasi 
maggiore, i quali pure nen raggiungono l’intestino. sempre temere com'’inevitabile la terminazione per seno 
Aprendosi da sè, questi ascessi alle volte infistoliscono | € fistola. Ed ecco l’origine più frequente, come già 
“ma la fistola non ha'‘d’ordinario alcun’attinenza con vi dissi, dei seni e delle fistole dell’ano ; malattie fra 
l’iatestino, come vidi in un caso (Osserv. 45) è può | 5° diverse soltanto per grado, chiamanduosi seni se non 
talvolta risanare con î soli mezzi incruenti e con il | Ou antiche e callose , altrimente fistole. Dico la più 
combatterne le com plicazioni (Osserv. 36). Altre volte, frequente ma nou l’unica sorgente nella persuasione che 
praticatane l'apertura artificiale , si trovano gl’integu- Vol, Sigoori, avrele presente alla vostra memoria ciò 
menti privi della sottoposta pioguedine , per qualche che già vi dissi in un altro Trattenimento, val a dire 
tratto tenui, flaccidi, sciolti, macerati , oppure duri | ©h°i seni e le fistole dell’ano traggono pure talvolta, 
e callosi, ch'è uopo tagliar in croce od a foggia di T, i sebbene molto raramente, ja lor origine da ferite del 
chè forse rinverranno, sammolliranno e si congluti- | Retto per atti operativi praticati su ìl medesimo 0 sn 
neranno. E, ciò non succedendo, alcuni consigliano di | le parli vicine, per ferite accidentali e simili. 
reciderne gli angoli ed io ho una volta veduto (Os- | La facilità con cui gli ascessi dell’ano si convertono 
serv. 19) un ammalato in cui s'ottenne la guarigione | in seni e fistole all'opposto di quello che s’osserva 
in questa maniera dopo che ogni altra mezzi era stato |! Degli ascessi delle altre parti del corpo e la difficoltà 
vano : parimente in un altro caso (Oss. 39) in eni la | della guarigione spontanea o con ì soli mezzi desunti 
fistola erasi più volte -riprodutta dopo la ‘spaccatura | dalla Chirurgia Medica di quelli e di queste derivano 
praticata da un Pratico di merito, io ne ottenni la com- | dalla mubilità degli sfinteri dell'ano i quali scostano 
rr tt tt Clo gel a | frequentemente la parete “mobile del cavo morbeso 
(1) Cont. Yed, il n° 4. della sua parete fissa , rivolta agli ossi della pelvi; 
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come pure duciò che, essend'il Retto stretto all’ano e 
più largo alquanto più sopra nel luogo in cui spesso 
s'incontra l'apertura intestinale nella fistola compiuta, 
le materie fecali liquide, i goz ed alcune volte corpi 
strairieri, cume reste di pesci, granelli di frutta, ece., 
hanno là massitia tethdernza ad impegnarsi nel cavo 
norboso : s’aggiunga la denudazione che, per la fu- 
sione purulenta del tessuto cellalo-adiposo, risulta pelle 
aponenrosi delia parte le quali hanno poca o nessuna 
tendenza ad incarnarsi: s'aggiunga ancora l'ostacolo 
al guarire che nasce dalle carni fungose, irregolar- 
mente sorte ed inabili a formare la base d’una solida 
cicatrice , le quali d'ordinario crescono nel tragetto 
fistoloso quando la malattia dora già da qualche tempo: 
s'aggiunga in fine; come notava già B. Bell , che, per 
la maggiore lentezza di circolo nell’ano, le ulcere che 
v'appariscono sì rammarginano con maggiore difficoltà, 
sono sorgente di molto travaglio ed esigon una grande 
cautela ed attenzione nella loro cara. 

Prima di tenervi discorso dei seni e delle fistole 
dell’ano io desidero, a conferma delle cose dette ed 
a maggiore lume dell'argomento, tratteneryi alquanto, 
Signori, su alcuni appunti statistici, forse troppo ne- 
gletti dai Patologi e correlativi alla frequenza com- 
parativa delle varie specie d'ascessi, delle loro com- 
plicazioni, del sesso, temperamento , abiti morbosi , 
costituzione delle persone che vi sono più sogge!te e 
d’altrettali circostanze. Prenderò a base di siffatti ap- 
punti stalistici 54 casi di seni e fistole dell'ano super- 
stiti ad ascessi profondi di colesta regione, sorti spon- 
taneamente cioè indipendenti da canse traumatiche 0 
da innesti contagiosi, siucome vedrete dalle Osserva» 
zioni che vi riferirò. 

La proporzione degli ascessi dell’ano secondo le 
varie età dell'uomo fu la seguente: da unanno a 10, 
nessuno : da 10 a 20, quattro: da 20 a 30, nove: 
da 30 u 40, diciassette: du 40 a 50, tredici : da 50 
a 60, sette: da 60 a 70, uno: dopo i 70, nessuno. 
Noto però che nella mia pratica particolare vidi una 
fistola in un bimbo di quattro mesi ed un'altra in una 
ragazza di Ire anni. 

La proporzione secondo il sesso fu di 40 uomini e 
di 14% donne. Questa statistica contrasta all'opinione 
di Ribes il quale erede ia donna più proglive alla fi- 
stola dell'ano che nun V'numo, e cid perchè in essa la 
pelle del perineo s'unisce facilmente con interna mem- 
bruna (Nuove Memorie della Società Medica d'emula- 
zione, Y. 4) del Retto quasi a livello dello stesso 
perineo, unisne questa che nell'uomo succede a mag- 
giore profondità, e perchè altresì Porifizio dell'ano 
è nella donna poeo incavato trovandosi pressochè a Ji- 
vello delle tuberosità ischiatiche che sono molto al- 
lootanate e poco prominenti, mentre nell’nomo, qneste 
tuberosità essendo molto prominenti iuferiormente e 
mèno discoste, l’orifizio interno dell'ano è più inca- 
vato. 

La proporzione second’il temperamento fu di tre 
ammalati a temperamento linfatico; d’uno a tempera- 
mento linfatico-nervoso ; d'uno a temperamento linfa- 
tico-bilioso : d’olto a temperamento linfatico sangui- 
gno; di dodici a temperamento sanguigno-arterioso 
pretto; di due a temperamento sasguigno- nervoso; di 
dieci a temperamento sanguigno-bilinso; di sette a tem- 
peramento sanguigno-venoso pretto.; di due a tempe- 
ramento sanguigno-venoso-linfalico; di sei a tempera- 
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mento biliuso sanguigno; d'uno a temperamento bi- 
lioso-nervoso; d'uno a temperamento nervoso san- 
guigno. i 

Quei Si ammalati m'offerser vitraeciò aleune circo- 
stanze degne d'essere notate,le quali vie meglio inditano 


quali sono gli auspizii sotto di cui per salito 6ceortono 


gli ascessi dell'ano. Alcuni m'offerser una , altri due , 
altri tre ed anche più di cuteste circustanze che voglio 
riferirvi brevemente. La causa di soppressa traspira- 
zione cutanea per vicissitudini atmosferiche per dor. 
mir io luoghi umidi oecorse in otto di quegli amma- 
lati; V’irritazione della mucosa gastrenterica, special- » 
mente del Retto con 0 senza diarrea 6 dissenteria od 
ulcerazioni, in tredici; l'abuso d’alimenti e di bevande 
stimolanti, in sedici; la causa celtica; in tre; Vabi- 
tudine alle flogosi è tensioni vasali, in quattro; fa so- 
verchia equitazione, in due; le marcie forzate ,- in 
tre; l’abito linfatico già aituato, in quattro ; le emor- 
roidi infiammate 0 ripercosse, in diciotto ; l’amenvr- 
rea, in una; la dismenorrea, in due; l'abuso del coito, 
in uno; la stitichezza abituale, in sei; l'abito venoso- 
epatico altauto , ib sei; Vabito cardio-capitale con 
epilessia , in uno; Pabito tabercolare , in quattro ; le 
blennorragie uretrali in due; l'abito erpetico attuato, 
in due; la soppressione, di pustole antiche alano, 
in uno; l’onanismo abusato, in quattro; le flogosi 
epatiche-lente, în quattro; le fanglie flognsi delle vi. 
scere addominali in genere, in due; la bronco-car- 
dite cronica con vizio organico precordiale, in uno. 

La proporzione second’it luogo nceupato dalla fistola 
fu in 52 casi di 26 nel lato destro dell'ino, di 24 
nel sinistro, di 1 nella parte anteriore e di 7. nella 
posteriore. I! numero delle fistole sopravanza quello 
degli ammalati per la ragione che alcuni di questi of- 
fersero fistole doppie. 

Finalmente la proporzione secondo l'estensione della 
fistola fu in 50 casì di 24 fistole compiute, di 27 iu 
incompiute esterne e di 1 incompiuta interna. Anche 
qui il namero delle fistole sopravanza quello degli am- 
malati per la ragione poc'anzi allegata. Molte [ra quelle 
fistole le quali s'offririn a noi compinte erano però 
state nel lor esordire fistole incompiute interne, 

Ciò preipesso , io entro ora parlarvi, Signuri, dei 
seni e delle fistole dell’ano. 

La fistola dell'ano dividesi comunemente in com- 
piuta (aperta, stercorale, penetrante) che è quella lu 
quale ha un foro nella cute ed'un altro nell'intestino 
tra sè comunicanti, ed incompiuta (cieca) civè quella 
che è aperta soltanto neil’intestino o nella cute, di- 
cendosi nel primo casu incompiuta interna (cieca in- 
terna, stercorale incompiuta) e nell’altro incompiuta 
esterna (cieca esterna, noo istercorale). Se l’esistenza 
detla fistola compiuta non è da alcani contrastata , 
non è così dell’incompiuta esterna di cui la possibilità 
fu negata da Faubert, Sabatier e Larrey i quali si 
dieder a pensare che le fistole chiamate incompiute 
quelle fossero delie quali non sì sapesse scoprire l’a- 
pertura intestinale. Oggigiorno però nessuno vi ha che 
divida la lor opinione non essendovi Pratico che non 
abbia avuto molte occasioni d’incontrare nella sua pra- 
tica questa maniera di fistola. Daf momento altronde 
che s'ammettono da tutt'il mondo le fistole sottocu- 
tanee ascellari, inguinali, del collo, delle pareti ad- 
dominali, degli arti superiori ed inferiori, con quale 
animo si potrebbe negare la possibilità di consimili 


fistole nei dintorni dell’estremità inferiore del Beto; 
duve s'inconirano forse condizioni più Irorggoli alla 
lor evoluzione ? L'esistenza delle atple SRP 
interne fu parimente ripudiata da albuni Autori di; ] 
dissero non altro essere, le medesime Mao] “a0i dio 
delle fistule compiute. Vero è che LG ion tr 
compiute interne, massimamente se doi Ì pIANES 
apertura con facile passaggio delle tuale! ie intestinali 
nel \ragetto Gstoloso, le quali presto si menduno pi 
piute ma è vero altresì che dl son salire CIREENRIE - 
stole, soprattutto quelle dall'apertura strella S po ve 
cate nella parte ristretta del Retto Je quali Mamandazo 
talvolta malti mesi per rendersi compiute. Per quale 
ragione pertanto pun saran esse chiamate tistele So 
compiute interne per Lutto quel tempo Cup Erasgurne 
dal loro esordire fin al crepaccio della cute i Una cir- 
costanza vi ha che induce a Gredere più rare che nun 
sono le fistole incompiute interne ed è che , quando 
non son esse molto innoltrate, l’ammalato sì dà a 
eredere d’essere tacco da emorroidi interne , per cui 
non è consultata alcuna persona dell'Arte. 

La fistola compiuta sì divide ancor in semplice , 
composta, doppia e complicata. La prima ha un solu tra- 
getto e due soli orifizii, uno intestinale e l’altro cutaneo. 
Lu seconda ba più orifizii esterni e più tragetti i quali 
si lerzbinan ordinariamente in un sulo vrifizio interno, 
- rarissimamente in due 0 più, oppnre ha un solo tra- 
getto che, per precedenti crepacci, s'assucia ad uno 0 
più seni i quali mettono fondo in particolari cavi non 
aperti al di fuuri, entro di cui, insieme con le materie 
purulenie, si sofferman anche le escrementizie. La 
doppia è quella in cui coesistono due fistole ora com- 
piute, or incompiute esterne od interne, tra sè non 
comunicanti; il che vidi tre volte (Oss. 7, 8 e 33). 
V'è chi pretende aver incontrate ,tre distinte fistole 
nei medesimo ammalato: ciò non vidi mai e credo 
che l'impossibilità di rintracciar in alcuui casi le varie 
comunicazioni d’una fistola s'abbia per sinonimo di 
moltiplicità di fistole distinte. La complicata jin fine 
è quella che è dipendente od accompagnata dalla pre- 
senza di corpi stranieri, come reste di pesci, noccioli 
di frutta e simili; da indurimento d’emorroidi o del 
tessuto celluloso delle regioni del perineo, dell'ano 0 
delle natiche, simalante fin ad nn- segno una du- 
rezza scirrosa attraversata per diverse parti da varie 
sinuosità ; da grande distaccamento o degenerazione 
della cute; da moltiplici, estese e profonde callosità; 
da scirro 0 cancro del Retto, della vagina o dell’utera; 
da carie dell’ischion , del coccige, del sacro o delle 
vertebre; da cronica enterite con diarrea o disenteria; 
da vstruzioni inveterate delle viscere adduminali © 
delle gliiandole mesenteriche ; da tubercolosi potmo- 
nare; da morbo sifilitico, erpetico , scorbutico , sero- 
foloso e simili ; da affezioni cardiache organiche; da 
‘gravidanza; da grave debolezza costituzionale ed in 
fine quella che è comunicante con la vescica, con 
l’uretra (Oss. 2) 0 con la vagina (Oss. 40). La sover- 


chia altezza della fistola è anch'essa una grave com- 
 plicazione. 


_ La fistola incompinta esterna od interna è pure pas- 
siva della stessa divisione della compiuta cioè in sem- 
plice, composta, doppia e complicata. 

È superfluo qui 
lando degli ascessi 


ripetere ciò che già si disse par- 
dell’ano cioè che alenne di queste 


DO 


fistole, compiute od incompiute, son idiopatiche È 
mentr’altre suno sintomatiche o eriliche. 

Le varie specie di fistole di cui s’è fin qui parlato, 
potrebbero furs’essere distinte con vocaboli più scien- 
tifici con cui s’eviterebbero le circanlocuzioni e sa 
rebbero rappresentati subito alla memoria così il punto 
di partenza ed il tragetto, com’il termine d'ogni fi- 
stola. Così, ad esempio, potrebbe chiamarsi fistola 
ano-rettale, la compiuta ; ano-cellulosa , l'incompiuta 
esterva a cieca esterna; resto-cellutosa , V’incompiuta 
intera v cieca interna; ano-cellulosa ud ano-celluloso- 
rettale-coccigea, sacrea, vertebrale e simili, quella che, 
interessando solamente la pelle ed il tessuto celluloso 
dell'uno 0 nel tempo stesso queste parti ed il Retto, 
mette poi capo contr’it coccige, il saero , la colonna 
vertebrale ; ano-cellulosa vd ano-celtulosa-rettale-vagi- 
nale, vescicale , uretrale quella che, interessando solo 
la pelle ed il tessuto celluloso dell'ano è queste’ parti 
ed il Retfo, mette quindi capo nella vagina, nella 
vescica, nell’uretra. Se non che, per adattarei alle 
voci e distinzioni fin qui accettate, noi continuiam a 
servirei delle denominazioni annunziate nella su citata 
divisione. 

Ordisariamente unica quand'è recenle , l'apertura 
esterna ha generalmente sede ai lati dell'ano, talvolta 
in’dietro e raramente io avanti, ma allorchè, per es- 
sere la fistola antica, andò essa soggetta a restringi- 
menti eda difficoltà nello scolo della marcia che se- 
para, epperciò ad infiltrazione della medesima ed a 
rimbalzi ed irradiazioni flugistiche nelle parti circo - 
stanti, offronsi sovente, a vece d’una sola apertura , 
più aperture a guisa d’apnaffiatoio, le quali 9incontrano 
a distanza verso le natiche o verso il perineo 0 verso 
la parte posterior 0 superiore delle coscie. In quanto 
poi alla forma l’aperiura esterna è per solito un pie- 
colo foro difficil a riconoscersi, talora circondato da 
carni molli e sanguinanti per un nonnulla ed alle volte ‘ 
collocato sn la sommità d'un piecolo capezzolo di co- 
lore rosso 0 rossastro il qual è ora conico a dutato di 
pedieciuolu com’un polipo ed ora s’apre nell’ima parte 
d'alcune increspature cutanee indurate; la quale di- 
sposizione infundibiliforme, osservabile specialmente 
nelle fistole antiche, dipende da ciò che la tonaca che 
copre il tragetto avendo qualche analogia con i tes- 
suti inodalari ha continua tendenza all’attrattora; con - 
ferisce poi ad aumentare la sì fatta disposizione la 
circostanza che, cotesto tessuto non essendo estensivo, 
se le parti vicine diventano gonfie in nn modo perma- 
nente, il tragetto fistoloso non può allungarsi, d’onde 
l’inevitabit avvallamento del suo l’orifizio. i 

Il tragelto fistoloso è ora largo, ora stretto, ora 
retto, ora così sinuoso che alle volte incomineia da 
un lato opposto alfalto a quello .in cui si termina, ora 
lungo, ora breve, or nnico ed ora diviso, quando vi 
sono molle aperture, in più rami convergenti dallo 
scroto, dal perineo o dalle natiche verso l'intestino 
(Oss. 52), e spesso ancora, allorchè la fistola è antica 
e si formarono più ascessi successivi , è interrotto .da 
meandri talvolta larghi, estendentisi specialmente verso 
l’ischion e verso la faccia coneava del sacro, del coe- 
cige ed alle volte così moltiplicati che l’intestino è 
denudato e pendente in un anello di cuniculi. E esso 
internamente coperto da una membrana rossa, analoga 
nell’aspetto ma dissimile nella strattura dalle mem- 
brane mucose; priva perciò d’epiîtelio, di velli e di 


rn 36 — 


follicoli ; intimamente aderente alle pareti sottoposte; 
stillante mneo-pus ed anche solo pus, talvolta di buona 
natura; dotata di pochissima sensibilità, salvochè non 
sìa infiammata, nel quale caso cessa dal separare pus 
e diventa squisitamente sensibite; capace d’attrattura,, 
d'onde ia continna tendenza del condotto fistoloso al 
restringimento ed alle volte anche all’accorcramento ; 
non avente nelle sue pareti alcuna tendenza all’ade- 
renza; addoppiata da \essali, massimamente celinlosi, 
moltindnrati | quali, tagliati a fette, offron ua colore 
bianeo-opalino e costituiscono quell’indurimento che 
s'è convenuto chiamare callosità. In un caso di fistola 
antichissima vidi cotesta membrana dura, callosa € 
del colore della pelle (Osserv. 39) di cui pareva una 
continuazione, È degno d'essere notato ch’in genere i 
tragetti fistolosi che s'apron ai lati dell’ano dav’esiste 
l’aponenrosi perineste superficiale che trattien e svia 
la marcia, sono più tortuosi che non quelli che s'a- 
prouo-nella parte posteriore dei perineo dove cotesta 
aponeurosi manca. Vidi due tragetti fistolosi soprap- 
posti Puno èIl'altro a cui erano comuni f'orifizio esterno 
e l'interno (Oss. 22 e 23). Di natura aponeurotica era 
il tessalo che divideva cotesti due tragetti , perfetta» 
mente paralleli nel loro corso. 

Finalmente l'apertura interna è per solito unica € 
lo è sempre poi allorchè havvi un sola aperiura esterna. 
S'offre ora circondala da unu specie di carello poco 
elevato ed indurato, ora com'un capezzolo più v inena 
clevato ed è or avvallata e coperta da pieghe della 
mucosa v da briglie formate da un tessuto di cicatrice. 
Fu un tempo creduto cl’avesse essa nei più dei casi 
una sede molt’alta, epperciò molto distante dall'ori- 
fizio dell’ano. Le inspezioni cadaveriche però è le 0s- 
servazioni di Sabatier, Richerand (Histoire des progrés 
récents de la Chirurgie), Ribes, Larrey, Begin, Saason, 
Velpeau corifermate dalle mie proprie lan oggigiorno 
provato che, se fa fistola s'apre talvolta netta parte 
larga ed alla del Reito (Oss. 413, 55, 45, 54), soprat- 
tutto quando move da lesione traumatica profonda, 
talvolta sussecutiva alla cistotomia od a ferite da arma 
da fuoco, da alto stringimento scirroso 1 canceroso del 
Retta, da carie del suero 0 delle vertebre, da ascesso 
di cui il crepaccio spovtaneo od artificiale sia stato 
ritardato, a0zì talmente ritardato che ia- ridondante 
marcia siasi infiltrata verso fe sedi elevate del etto 
e Vobbia quivi usato a tolta sostanza , il più spesso 
però la sua apertura ha sede nella parte ristretta di 
quell’intestino ; comechè sia esso talvolta scollato a 
molto maggior altezza; la quale cosa è talvolta cagione 
di sbaglio per ciò che si crede che l'apertura interna 
sia all'altezza a cui trascorre l’apice dello specillo , 
mentre ritirandolo e dirigendolo al hasso verso lano, 
imboeca esso per lo più nell'apertura stata inutilmente 
cercata nell'alto, 

Occorre di fatto, siccome uvvertano Ribes, Larrey, 
Velpeau tra lo sfintere esterno che s'incontra all'unione 
della pelle dell'ano e della mucosa rettale ed il restringi- 
mento che occor alquanto più in su formato datlosfintere 
interno, una piccola incavatora piena zeppa di vene, di 
gruppi emorroidali, di lacune e di pieghe tanto più favo- 
revoli alla soffermata dell’umidume, d’alcune particelle 
stercoracee e dei eorpi acuminati discendenti dall’alto 
che le lor aperture sono dirette all'in su. Ora bene, 
appunto per questa disposizione anatomica le infinm- 
muzioni e le ulcerazioni spuntanee o sussecutive a 


erepacciv di quelle vene © di quei groppi emorroi 
dali negli sfurzi della defecazione © per diffusione pu- 
rutenta del tessuto celluloso circostante al Retto, vi 
sono così frequenti che bene suvente gli ascessi è le 
fistole han in cotesta sede il loro punto di partenza 0 
di desinenza. È questa maggiore vulnerabilità della 
parte ristretta del Retto fa messa in così bell’evidenza 
dal Begin parlando della maggiore frequenza delle 
malattie, da lutti osservata , delle parti augnste del 
tubo digerente, come P’istmo gatturale, Pentrata del 
l’esofago nei cardia, il piloro, i contorni della val- 
vula ileo-cecale e la parte inferior 0 stretta del Retto, 
ch'io non sc rimanermi dal citarvi te ragioni per esso 
lui addotte. Vi sono, dic'egli, in questi luoghi ristretti 
più vasi, maggiore sensibilità, follicoli più voluminosi, 
ona tessitura più spessa, un’organizzazione più com- 
plicata, punti di soffermata necessarii per le elabora - 
zioni che succedon immediatamente al di supra. Quivi 
ancora hanno luogo più ruvidi fregamenti ed lia alle 
volte sede una specie d'azione elettiva organica che 
accorda è rifiuta il passo alle sustanze alimentari 0 
stercoracee. In: queste sedi perciò le infiammazioni 
ucute sono più frequenti, più mtense e per solito più 
gravi. Io queste sedi son» parimente assai più fre- 
quenti le infiammazioni croniche generatrici di di- 
sperauti guasti organici » nati nelle medesiine © su 
le medesime convergenti dopo che han invaso più am- 
pie superficie. Ora bene, coteste condizioni di frequenti 
lesioni tutte s'incontrano nella parte inferiore del Retto: 
un doppio anello muscolare circondante lano e non 
allargantesi fuorchè per effetto di forza maggiore; fot 
licoli mucosi considerevoli; sensibilità viva, sovente 
messa ul cimento; vasi arteriosi moltiplicati ; vene 
formanti un plesso talvolta enorine:; un serbatoio dove 
s'aceumulano materie irritanti per volume; per consi- 
stenza, per natura; la vicinanza in ambo i sessi della 
parle più attiva degli organi genito-orivarii di cui le 
frequenti eccitazioni, congestioni ed alterazioni mor- 
bose hanno tanta facifità a diffondersi alle parti con- 
tigne; gli sfoszi della tosse, della voce, degli eslesi 
movimenti mascolari che echeggiano su la regione 
anale , la premon e vi trattengon il sangue venoso ; 
gli avvallameoti e le valyule, si può aggiungere, vi- 
sibili subito sopra il margine dell'ano e così assettate 
al plesso emorroidale ceh'ogni uncerazione vecorrente 
nel luoge d'uniene di questo con quelle può penetrare 
nel plesso emoreoidale e generarvi fistola. Oltr'a queste 
dutte considerazioni del Begin, è cosa bene probabile 
che te fistole generate da corpi stranieri inghiottiti, 
come spille, aghi, reste di pesci, si fermino nella parte 
più bassa e ristretta del Retto, essendo razionale il 
credere che, dopo avere percorsa il canale digerente 
e superato il piloro e la valvula ileo-cecale, non si 
arrestin essi nella parte più larga e spaziosa del Retto, 
ma bensì nella sua parte più ristretta, dove sono trat- 
tenuti dalla robusta contrazione delle copiose fibre mu- 
scolari e dalle molte pieghe della tunica mucosa. 

È oggi giorno parimente provato che l’apertura 
interna della fistola Da sempre, quand'è molto alta, 
sede nella parte posteriore del Retto, nun potendo, 
per ragioni anatomiche già in parte trasvolando toc- 
cate, essere molto alte nelle sue parti anterior e la- 
terali. 

(Continua, 
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SU L'OTTALMIA DOMINANTE NeLL'Anmata SARDA (4) 
(Cenni del Dott. RaLB, Med. di Regg). 


Caratteri differenziali della congiuntivite graneliosa cronìca- 
grave dalla scrofolosa e dalla purulenta epidemico-con- 
lagiosa. e 
Esposte di già le precipue differenze: caratteristiche e 

sintomatiche delle gravi ottalmie colle quali facilmente può 

essere confnsa la congiuntivite granellosa nei qualtro sta- 

dii da me ammessi come .i più costanti cioè acuta-mile , 


acuta-grave, cronica-mite, cronica-grave , a compiere l’esa- 


me di cosiffalte note caratteristiche differenziali riman an- 
cora ad interlenerci alqnanto sulla congiuntivite purulenta 
epidemico-contagiosa, forma d’ottalmia che generalmente 
è stala sempre considerata come tipo della grave ottalmia 
dominante nelle Armate. i 

Frequentissima in Europa sì nei Mil.tari che negli altri 
abitanti e ciò dopo il ritorno delie Truppe dall'Egilto nel 
1801, l’otialmia purulenta si mantenne sin al presente în- 
allerata nella forma, almeno per quanto ho potuto io 0s- 
servare nei corso di qualtro lostri di pratica in varij Spe- 
dali e luoghi dello Stato Sardo, ed inclino volentieri a 
credere che abbia pur conservata l'originaria natura, la 
forma, l'andamento e la tendenza ad esili disfacitori del 
globo oculare, nell'Austria, nell’Inghilterra, nella Francia, 
nella Russia, nella Prussia e nel Belgio, come in Italia, 
malgrado che molte descrizioni che d'essa ottalmia vennero 
falle da parecchi recenti Oltalmologi non sieno perfetta- 
mente simiglianti a. quelle che possediame dell’Assalini, 
dell'Omodei e dell'illusire Cav. Bonino , il primo dei quali 
ebbe campo d’osservare l’oltalmia purulenta nella stessa 
culla Egiziaca ; il secondo Ja descrisse quale si manifestò 
in varii punti dell'Europa nella prima epoca della sua com- 
parsa; il terzo finalmente la vide imperversare nella no- 
stra 3rmata dal 1836 al 38, con molto stndio ne indagò 
la nalura ed esattamente e con chiarezza ne descrisse la 
forma morbosa caratteristica. 

Riferi il celebre Assalini « che l'oitalmia purulenta, da 
lui chiamata ottalmo-blenorrea (1), diviene sovente epide- 
mica nell'autuuno , osservazione che non isufggi agli an- 
tichi Padri della Medicina, autumno lippiludines, et ocu» 
lorum: fluziones fiunt. Hippocrales. 

« Essa consiste nel flusso aceresciuto degli umori che 
si separano nella superficie esterna dell'occhio, delle pal- 
pebre e delle glandule meibomiane, Questa maggiore co- 
pia d’umore:trovasi anche di qualità mutata ed ora è di 
colore bianco, ora di colore giallognolo ed ora verde, as- 
solutamente simil a quello ch’esce dall'oretra nell'uretro- 
blennorrea. Questa malattia comincia a manifestarsi con 
leggieri dolori di testa, alcune volte è precedota da rare 
vibrazioni nel globo dell’occhio seguite da lagrime che per 
un istante calman il dolore, Le persone le più prosperose 
sonosovente attaccate ad un tratto dall'ottalmo-blennorrea 
ed accusan un peso considerabile agli occhi con scolo ab- 
bondante di lagrime calde. Osservando gli occhi in questo 
siato si vedon i vasellini della congiuntiva ripieni di san- 


. (1) Manuale dì Chirurgia del Cav. Assalini, Milano 1812. Nel | 


Discorso V fa osservare che dando il nome d’ottalmia all’ottal- 


mo-blenorrea ne nasce l'errore di credere d’indole genuina in- 


fiammatoria questo scolo degli occhi, il che contribuisce non 
poco a decider i Pratici ad usar i mezzi antiflogistici di nessano 
vantaggio , anzi dannosi. ‘4 


gue i quali forman una finissima rete sulla scierotica; questa 
però rimane del suo colore naturale. A misura che la ma- 
lattia fa progressi la congiuntiva tutta diviene di colore 
scarlalto , intumidisce e rialzandosi lascia vedere la cornea 
lucida come infossata e diminuita di diametro : le palpebre 
si gonfiano e la secrezione delle lagrime s’intorbida , indì 
si separa una materia bianca bienorroica. » 

Parlando poi dell'esito soggiunge : « l'ottalmo-blenorrea 
curala convenientemente si guarisce con somma facilità: 
trascnrata può dar origine a lesioni organiche funeste. La 
cornea può perdere della sua pellncidità anzì offuscarsi per 
to stravaso di lirifa coagnlabile fra le sne lamine, può esnl- 
cerarsì ed il processo ulceralivo penetrare sino nella ca- 
mera anteriore : allor esce umor acqueo: in questo caso 
per lo più l’iride s'impegna nel foro fistoloso della cornea 
è fassi aderente ad essa o forma la procidenza dell’iride. 
L'ulcera della cornea può essere centrale od estendersi 
dalla periferia sin al centro ; la cicatrice conseculiva. co. 
prirà allora il campo pupillare e renderà vana la sua aper- 
tura: finalmente può affatto divenir opaca e può anche la 
palpebra superiore farsi aderente alla cornea irusparente. 

- «Allevolte l'infiammazione s'estende ed attacca la parte 
più profonda dell'occhio ; i sintomi allora sono più aculi, 
l'avversione alla luce è somma, 1} dolore di capo insop- 
portabile, s'accende la febbre , iutte le fnvzioni s'allerano, 
l'inferno sovente delira. In questi casi ì vasi superficiali 
della selerolica riempionsi di saugue. Questi vasellini non 
sono reticolari come quelli della cougiuntiva e nel primo 
grado dell'ottalmo-blenorrea, ma conservando quasi la 
stessa direzione vanno parallelamente sin alla cornea. L'i- 
ride stessa infiammata perde della sua pellucidità ed aequi- 
un colore grigio-rossigno se è cerulea è diviene fosca, 
striata nell'occhio bruno. L'iridite è una malata sempre 
più grave e sovente è causa dell’opacità della cristalioide 
o della stessa lente cristallina ; oppure si restringe in modo 
la pupilla da non lasciare che un punto nel suo centro 
quasi impercettibile; si veggon anche nascere delle briglie 
tnltall’intorno del circolo popiliare formale da linfa coa- 
gulabile le quali intersecanmdosi chiudono l'apertura della 
pupilla. » È Cd 

Tali furon i caratteri e gli esili dell'ottalmia purulenta 
chei Militari dell’Armata d'Oriente patiron in Egitto dal 
mése di settembre 4799 sin al febbraio dell'anno seguente. 
Idenlici furon i sintomi, l'andamento e, gli esiti, secondo 
che ne allesta lo stesso Assalini , dell'oltalmia che assalì il 
primo Reggimento Leggiero Italiano di Gnarnigione in 
Vicenza nell’anno 1808 dal mese di maggio sin alla fine 
di settembre. i ; 

lu generale poi gli ottalmici d'Egitto gnarivan ed in 


| brevissimo tempo: alcuni però ebbero molta difficoltà a ri- 


stabilirsi e non pochi che sgrazialamente sì trovarono lon- 
tani dai convenienti soccorsi contrassero malattie organiche 
complicatissime ed ebbero finalmente ja sventura di per- 
dere totalmente la vista. 

Che se ci facciam ad esaminare la descrizione che ne 
feceil chiarissimo Omodei (4) basata su varii Rapporti dei 
Signori Bongiovanni, Marescotti e Rima e sulle Osserva- 
zioni di parecchi Scrittori eb'ebber a trattare l’ottalmia pu- 
rulenta nei primi tempi della sua comparsa in Europa, noi 


pel © ci ____-—_ 
(1) Cenni sull’ottalmia contagiosa d'Egitto esulla sua propa- 
gazione în Italia, di A. Omodei. Milano 1816.6$1v. © 


troviam i seguenti sintomi caralteristici che per evitar una 
non necessaria prolissità esporrò compendiosamenle. La 
oltalmia contagiosa si è mostrata in Egitto, in Inghilterra, 
in Svezia, in Italia con vario grado di fierezza. In Ancona 
sì è presentata con ferocia incomparabile. La malallia 
priucipiava comunemente con rossore e bruciore intolle- 
rabile negli occhi che sovente ioglieva al malato sino dai 
primi momenti dell'invasione ta facoltà di sostenere V’im- 
pressione della luce. Nel secondo giorno le palpebre erano 
tumefatte da impedire quasi l'esame dell'occhio. Enfiavano 
le gote, le supracciglia , la fronte e di rossore risipolatoso 
tingevasi quasi tutta la faccia. La congiuntiva enorme- 
mente turgida e il globo dell'occhio enfiato pareva volesse 
sbucciare dall’orbita. Ben tosto discorreva un flusso ab- 
bondantissimo, assai acrimonioso che prestamente adden- 
savasi e facevasi puriforme a guisa dell'oltalmia gonor- 
roica. Insorgeva la febbre con polsi concitali , duri, eute 
urenie, dolori acerbissimi di capo, alle sopracciglia e den- 
îro all'orbita, che talvolta portavano l'ammalato al delirio 
per l’inammazione propagata all’encefalo. La lingua era 
asciutta , sordida ; la sete intensa; l’alvo coslipatissimo ; 
aggiungeva la nausea con certo giallore all'intorno delle 
labbra: fenomeni che sembravano dipendere dal consenso 
degli occhi collo stomaco e cogl'intestini, perciocchè non 
insorgevano che dopo lo sviluppo dell'altalmia. La fotofo- 
bia durava per iutto il corso della malattia. In alcuni la 
sensibilità dell'occhio era esaltata a segno che non pote- 
vann sopportare neppure l'impressione dell’aria (4). Il più 
delle volte la malattia prendeva un occhio solo; l'altro vi si 
associava in appresso. Generalmente il primo ad esserue 
offeso era il destra. 

Dove il metodo conveniente era impiegato con successo, 
la malaltia cominciava a declinare tra il quindicesimo od il 
ventesimo giorno e terminava generalmente verso il qua- 
ranlesimo. Nel 1842 rade volle ha avuto un periodo più 
breve. Più frequentemente prolungavasi ollr'i cinquanta 
giorni, fennmeno osservato da Edmonston, Vechl, Mac- 
Gregor, Farrell, Larrey e da molti altri. In Ancona ta feb- 
bre comunemente accendevasi nel secondo giorno. Talli gli 
Scrittori dell’ottalmia contagiosa l'hanno pur osservata 
trascorrer i varii periodi apiretica. Dove mancava la feb- 
bre noî mancarono sintomi di diatesi di stimolo. 

Lo scolo congiuntivale cominciava ordinariamente nei 
secondo giorno. Edmonston, Farre)l, Larrey, Savarini, ece., 
hanno però veduto la maleria puriforme sgorgare più 


tardi in diversi individui. A Chiavari si vedeva compa- 


(1) Nell'anno 1840 m’avvenne d’osservare nello Spedale Divi- 
sionario di Torino un certo Dendante, Soldato nel 10° Reggi- 
mento Fanteria, gravato da congiuntivite purulenta con grave 
e vistoso edema dalla faccia. Costui nella più perfetta oscurità 
teneva di conlinuo il viso rivolto contro il guanciale onde soi- 
trarre gli occhi all’impressione dell’aria. Il solo movimento delle 
coltri ed il moderato camminare degl’Infermieri intorno al suo 
letto per assisterlo destavagli sì crucciosa smania da renderlo 
come idrofobo. Presi il partito di fasciargli gli occhi con stretto 
bendaggio circolare dopo d’aver applicato immediatamente sulle 
palpebre edematose un cuscinetto di bambaggia cosperso di can- 
fora pesta in piccoli frantumi. Durai per tre giorni nell’applica- 
zione della canfora e cesì fu vinta la tormentosa avversione al- 
l’aria e l'edema totale della faccia: Ultimai la cura della congion- 
tivite purolenta col nitrato d'argento in soluzione e con regime 
interno corroborante richiesto dall’universale cachessia linfatica 
del soggetto. . 


rir allorchè Ja malattia era giunta al colmo; a Padova nel 
1804 dopo la decimaquarla giornata : in Svezia nel quinto 
e sesto giorno e nel Military Asilium 24 0 30 ore dopo il 
principio dell’infiammazione. La materia che sgorgava da- 
gli occhi in Ancona era di colore gialla-verde ed in tanta 
abbondanza che rendeva necessario di cambiare sovente 
il lenzuolo che ciaschedun aveva sotl’il capo. Le filaccica, 
le compresse eran insufficienti per assorbiria. Weinhold, 
dagli occhi di 32 Soldati affetti da ottalmia grave vide stil- 
larne circa qualir'once in 24 ore (4). 

Quesl’umore era lalvolta sì caldo ed acrimonioso che 
lasciava delle risipolalose escoriazioni su Je palpebre e su 
le guancie. 

3 {Continua} 
e_N 
RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 

[Mese di luglio. 2° Tornata). 


Genova, Spedale di Perra. Dopo Ja lettura e l'approvazione dei 
processo verbale dell’antececdente Tornata il Presidente prende 
a ragionare d’alcune cose relative al Servizio interno dello Spe- 
dale. Scambiatesì quindi aleune riflessioni tra il Presidente, il 
Dott. Baroflio ei il Dott. Zavaltaro in proposito della Nota Me- 
dicn-Legale letta da quest'ultimo nell'antecedente Tornata e di 
cui noi demmo un Sunto nella Relazione delle Conferenze pub- 
blicatesi nel n° 1 del nostro Giornale, ottiene la parola il Dottore 
Mazzi per legger una piccolissima parte.d’un suo Scritto in con- 
futazione alla Relazione su l'ottalmia dominata melto Spedale di 
Genova stata fatta dal Dotl. Balestra e già pubblicata in questo 
Giornale. Rimandata poi la continuazione detla lettura ad altra 
Tornata,.il Presidente dichiara sciolta PAdunanza 

Scramserì. Apre il Presidente l’Adunanza facendosi a parlare 
degli effetti che producono l’etere solforico ed il cloroformio, 
adoperali come mezzo anestesico per calmaril dolore degli am- 
malati soltoposti a grandi operazioni ed alludend’al caso del 
Bersagliere Paume (2) tocco da pedartrocace a cui il Dott. Scla- 
verani, previa Veterizzazione, amputò la gamba, domanda se il 
paziente avesse provato dolore nell'atto operativo, non ostante 
che durante il medesimo non avesse emesso gemiti e simili, Ri- 
sponde il Dott, Sclaverani che dalle interrogazioni falle all'am- 
putato risulterebbe ch'egli fu conscio di quanto si fece intorno a 
lui durante l'operazione; ch’il dolore fu da lui provato in mini- 
mo grado,e per così dire in modo confuso ; che del resto l’am- 
malato si sentiva bene soddisfatto e contento per il modo mira- 
coloso, com’egli s'esprimeva, con il quale veniva liberato da un 
male che cotanto l'aveva fatto soffrire, Il Dott. Tunisi dice do- 
versi nell’eterizzaziore distinguere due stadii principali. Il pri- 
mo aversi quand’i vapori eterei circolando nella massa sangui- 
goa perla loro proprietà antispasmodica, diminuiscon 0 tolgono 
per intiero solo qualche effetto dalla sensibilità dei pervi che 
presiedono alla vita animale. Il secondo stadio poi ottenersi 
quando l’azione dell’etere o per essere più protratta dell’ordina- 
rio o per operar in persone d'una particolare idiosiacrasia , s0- 
spende totalmente ogni esercizio della vita animale, lasciaud’in- 
tatto quello della vita organica. L'ammalato che sì lrova nel pri- 
mo caso, aggiunge il Dott. Tunisi, conserva ancor il sense tattile 
e perde il senso del dotore, per lo che può ben egli accorgersi 
d’ossere punto, abbruciato, mutilato, ma non è per questo ne- 
cessario ch'egli ne percepisca il dolore. Questa maniera di sen- 
tire fu recentemente chiamata analgesia, per distinguerla dalla 
anestesia, ossia dall’abolizione totale della sensibililà animale e 
sembra appunto che in istato d’unalgesia e non d'anestesia fosse il 
Paume durante l’atto operativo. Dopo altre considerazioni relative 
all’etere ed all’eterizzazione fatte dai diversi Membri dell’Adu- 
nanza, il Presidente parla del Soldato Suquet che trovasi attual- 
mente allo Spedale in osservazione per zoppicamento (ved. n° i 
di questo Giornale). Le informazioni, dic'egli, avute da questo 


(1) Ueber eine heftige , der Egyptischen Augenentzund aehn- 
liche, etc.: pag. è. na 
(2) Ved. il n° 1 di quest’anna. i 


Gomando di l'iazza provano che quel Soldato ha mai zoppicato 
s molto meno negli ultimi tre anni che dimorò nel proprio pae- 
se; ondechè stand’a queste informazioni sarebbe smascherata 
compiutamente la sua fiozione. Ma prima di pronunciare, con- 
tinua egli, un giudizio assoluto su la sua idoneità o non idoneità 
ul Servizio Militare, è necessario maturarlòo con tutta coscienza 
e metter in opera lutti quei mezzi chela Scienza Medico-Chirur- 
gica suggerisce per giungere per quaul'è possibil alla scoperta 
del vero ed impedire così © che un iMpostore si satlragga con 
danno d'altra persona agli obblighi sacrosanti che gl'impone 
la Patria, o che un innocente sia forzato 3 prestar un Servizio 
da cui per diritto di legge dovrebb’esser esonerato. Invita quiudi 
î Membri dell’Adunavza è voler esaminare seriamente: i° se 
nell’articolazione destra del piede del Solialo Suquet esistano 
alterazioni patologiche; 2% se queste alterazioni patologiche siano 
tali da renderlo inabile al Militare Servizio; e, soggiunge, che, 
dietro il giudizio da essi loro emesso, egli formolerebbe poi su 
Ja sua rîsponsabilità un rapporto decisivo da inviarsi al Coman- 
dante 1°8° Regg. a cui quel Soldato appartiene. Falfe le dovute 
indagini, la maggioranza de’ Membri con buone ragioni dimo- 
stra che il vizio di conformazione di queli'articolazione non era 
tale da impedire l'adempimento dei doveri Militari, per lo che 
dichiaran il Soldato Suquet atto a proseguire l’incomibciata car- 
riera. ì 
Nizza. Ji Dott. Peluso imprende la lettura d’un suo rapporto 
delle malattie curate nelle Sale di Chirurgia pendente il 20 se- 
mestro 1852, Dopo aver indicato come 133 furon i Soldati curati 
per malattia Chirurgica nell’indicato periodo di tempo e dopo 
avere notato come molli furon i casi di malattie gravi condotte 
a guarigione senz’il soccorso degli stromenti Chirurgici che a 
prima giuota sembravan indispensabili, e ciò in grazia d'avere 
second’i sani principii terapeutici diretta la cura alle cagioni 
prime e non agli esiti delle malattie, espone la Storia di tre casi 
di frattura dicui due al terz'inferiore del radio elaterza alla partie 
mediana della tibia, facendo notare le difficoltà che sovente s’in - 
contraro nella diagnosi delle fratture del radio al sùo terz’infe- 
riore le quali facilmente si possono confondere con le lussazioni 
incompiute degli ossi del carpo ed anche con le semplici contu- 
sioni, Fatta quindi particolare menzione dell'utihtà del bendag- 
gio amidlonato,, massimamente se applicalo dopo cessati i sinto- 
mi infiammatorii, parlando del caso di frattura della tibia, reci- 
diva gia d'altra frattura che aveva avuto luogo nel medesimo sito 
dell'osso, ragiona intorno aile cagioni predisponenti delle frat- 
ture.in generale, fra le quali nota le fabi speciali, ima soprattulto 
Ja sifilitica, siccom’era il caso delsuo ammalato, per effetto della 
quale è ritardato il processo di formazione del callo osseo, e, 
quando pure questo si ferma, è da quella reso talmente fragile che 
perla piùlieve cagione si rompe di bel nuovo. Indicata poi la ne- 
cessità di ricorrer in simili casi alla cura antivenerea ond’otle- 
ner un callo più solido e durevole, fa notare come avend’egli se- 
guito siffatta indicazione ebbe ud ottenere nell’esposto caso un 
risaltamento j.resso chè insperato, giacchè non solo il calio fu 
pronto e solido, ma riusci meno voluminoso ancora di quello che 
‘ già preesisleva e ciò con minor incomodo nella deambulazione , 
siccome afferma l’ammalato. Esposti quindi dodici casi di ferite 
di cui la più grave fu quella già da noi pubblicata nel ne 3t de} 
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2° anno di questo Giornale accenna particolarmente ad nn caso 


di feritalacero-contusa al capo con lesione dell'arteria jlempo- 
rale e con commozione c:rebrale, la quale fu celeremente con- 
dotta a guarigione la mercè del metodo antiflogislico attivo e dèi 
bagni freddi locali. Il Presidente, faita sospendere la lettura del 
Kendiconto, dichiara aperta la discussione intorno ai casi già 
esposti. Il Datt. Muratore interpella il Dott. Pelaso per sapere se 
nel caso di frattura della gamba v'era scomposizione nel senso 
delia lunghezza dell'osso oppure se questo era solamente rotto 
pifi ; nel quale caso eg li dice opinare non facesse 

P apparecchio ad estensione permanente. Risponde il 
Dott. Peluso che l’ammalato essen do stato portato ailo Spedale 
quando nella gamba Vera già molta tumidezza ed um'sensibile 
stravasamentlo nei tessuti molli i quali però non offrivano lesione 
di continuità egli non credette prudente cosa operare molti ma- 
neggi su la medesima per accertarsi se vi fosse scomposizione nel 
senso della lunghezza dell'osso, e ciò tanto più in quanto che, la 
fibula essendo rimasta illesa, non v'era punto a temere una troppo 


grande scompesizioue nei pezzi frattarati della tibia ba qual e per 
la facilità con cui era succeduta la frattura e perl'esistenza d’una 
parte di callo osseo sensibile all'estremità d'ogni pezzo che dava 
la sensazione di scroscio nell’atto dello sfrezamento e per il so- 
spetto in cai era veuulo delle cagioni predisponenti alla medesi- 
ma, poteva sospeltarsi essersi rotta in senso Lrasversale. in qua- 
lunque caso però, egli soggiunge , quantunque vi fosse l’integrilà 
della fibula non conveniva certamente abbandonare la frattura 
ad an semplice bendaggio contentivo, ma era piu prudente cosa 
assicurarsi del buon esito della cura mediante il comun appa- 
recchio per le fraitare degii artì inferiori, con l'avvertenza però 
che l'estensione permanente non riuscisse Iroppo forzata. Conti- 
nuand’il Dott. Muratore ad obbiettare perchè sospettandosi dì 
labe sifilitica non sì fosse subito intrapresa una cura specifica la 
qual avrebb’acceleratala guarigione, il Dott. Peluso risponde cha 
a suo giudizio nou era da intraprendersi l’usu dei mercuriali se 
prima non era vinta la condizion inffammaloria locale e gene- 
rale, perocchè il troppo precoce uso dei rimedii specifici avrebbe 
forse ritardata, piuttosto che accelerata la guarigione. Il Dvtiore 
Borelli inlerpella ancora il Dott. Peluso per sapere se nei caso 
narrato in cui si fece uso dei rimedi) antiflogistici per solidificare - 
il callo della seconda fratiura, Vessersi questa rinnovata alla ti- 
bia nei medesimo punto della prima volta dipende da lue costi- 
tuzionale esistente anteriormente alla prima frattura, la quale 
abbia reso il callo primitivo più fragile onde di nuovo per una leg- 
glerissima cagione esso ebbe un’altra volta a rompersi, oppure se 
ciò sia avvenulo indipendentemente da questo motivo od ancora 
che la labe generale abbia avuto luogo posteriormente ai primo 
accidente, nel quale caso, ammessa l'opinione «del Doti. Peluso 
della maggiore fragilità del callo formatosi sotto il dominio di 
speciale diserasia, egli non saprebbe più spiegare la facilità no- 
tata nell'avvenula frattura ed inutile sarebbe stata la cura anti- 
venerea nell’intendimento d’ottener un callo più solide. Il Dot- 
tore Pelaso appoggiandosi all'opinione di totti i Patologi i quali 
ammettono che per effetto di speciali discrasie gli ossi divengono 
più fragili e quindi più facilmente possono rompersi, risponde 
ch'egli crede imiifferenie Pesisienza 0 la non esistenza d'un callo 
dinuovaformazione perchè i'osso più facilmente si rompa, mentre 
nel caso dilue sia an'eriore,sia posterioralta formazionedì detto 
callo osseo Vosso sarebbe stelo imperfetto nella sua compage e 
solidità. 


Novara I! Dott. Valzena, fatte alcune riflessioni su la gravità - 
dei rinnovati accessi epilettiformi ch'ebbero nuovamente luogo 
nei Micolone per effetto delle inalazioni cloroformiche a cui fu 
soltoposto di bel nuovo, espone come nello Spedale dominino le 
malattie gastrenteriche più v meno gravi, ma sempre accompa - 
gnate da tormini, da diarrea, da nausee e da vomiti, le quali ma- 
lattiedopo diligentiispezioni fatte al jane ed al vino egli ritiene di- 
pendenti unicamente dal caldo-amido di quella regione allernato 
nelle ore mattulinee nelle serali con sensibilissimo abbassamento 
di temperatura. Peril che nell’îintento di rimediar iu parte alla 
diffusione di siffatte malattie egli aveva rappresentato a chi di 
dovere la necessità di ricorrer ad alcuni mezzi igienici fra i quali 
non ultimo quello di sospender o caugiare l'orario per le eserci- 
tazioni, d'impedire che i Soldati al loro ritorno da queste s'ab- 
bandonino a larghe bibite d'acqua siccome è uso, ecc. ra î va- 
vii casì che richiesero particolarmente solerti cure, fa menzione 
dei Soldati Pomero e Longo collocati ai nameri 3e 5 della Sezione 
Medica i quali loechida grave gastro-menivgite mercè d'ou’ener- 
gica cura antiflogistica progredirono rapidamente verso la gua- 
rigione. Parla quindi d’alcuni pochi casi «’ottalmia graaetlosa 
volgenli già ad un buono risultamento mercè delle cauterizza- 
zioni ora con il nitrato d'argento ed ora con )l solfato di rame. 
Parla ad allimo di due ammalati di sifilide secondaria cuianeo- 
tubércòlare con dolori osteocopi i quali sono pressochè guariti 
per l’uso specialmente dei ioduri e dei preparati mercuriali uniti 
all’aconito. Il Presidente chiude quindi la Seduta partecipando 
all'adonanza i felici risultamenti ottenuti io doe casi di scabbia 
non complicata mercè dell'estratto di chelidonia maggiore. 


CacLiari: La lettura della Storia di ferita da arma da fuoco fatta 
dal Dott. Falconi {ved. il n° antecedente) ed alcune comunica 
zioni in ordine al Servizio interno dello Spedale intrattengono 
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l’Adunanza per tatt'il tempo deltà Seduta. . ) 


QUADRO STATISTICO 


e delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Suceursali Militari 


di Terra e di Marina nel mesc di giugno 1833. 
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PARTE PRIMA 


LEZIONI ORALI 


DEL PROF. COMMEND, ALESSANDRO RIBERI 
tracciate dal Doll Pecco, Med. di Batt. 


ASCESSI, SENI E FISTOLE DELANO, ‘° 


Monteggia avverte che rari son i casi in cui il 
prosciugamento delle fistole dell'ano riesca dannoso, 
mentre che per la ecpiosa e lunga supporazione fanno 
deteriorare la persona, espongon-al pericolo d’assor- 
bimento purulento e rendono malsano il corpo che ne 
è tocco, così che son esse un incomudo e, noi sog- 
giungeremo, nn’immonda schifezza da eni conviene che 
l’uomo sia liberato. Aggiungasi che cun il tempo di- 
ventan una perenne sorgente ditristezza, di patimenti 
e di calamità, come già si notò, per ì auovi ascessi ed 
î nuovi crepacci che conseguitano la chiusura od il 
Testwingimento della prima fistola e per il riaccendi- 
mento di flogosi nel tragetto e nelle parti vicine. 

Discendendo però da queste generalità ed entrando 
heî particolari di cutesVargomento noi dobbiam in 
ordine a cura distinguere le fistole 1° in quelle che 
esigon in prima la cura palliativa e poi la radicale: 
2° in quelle che domandan nna cura esclusivamente 
palliativa : 3° in quelle che sono capaci di guarigione 
rudicale senza 0 con una lieve cura preparante. 

to non penso che questa distinzione si tenga forte 
al martello e che s’attagli senz’eccettuazione alcuna 
a tutte le cose che sto per dirvi, giacchè non ignoro 
‘ che comin istoria naturale, così in Patologia i gruppi 
meglio stabiliti si toccan e tendon a confondersi nei 
loro limiti : non per questo la metto innanzi a niun 
altro fine fuorchè a quello di dar un tale quale punto 
d'appoggio alle vosire idee in una materia piuttosto 
- Intrigata. 

La cura palliativa mira ad impedir il restringimento 
e la chiusura delle fistole esistenti senza favorirne la 
riparazione e consiste essa nel consigliar all’ammalato 


r121111_111—1—_—.1—.11—_1—_———__1a_—l——_—l1hhkrrr__r___r_rr—_——rr—rrrr—r———rrr.rr——m 
{1) Cont. Ved, il n° 6. 


regole di massima nettezza; l’uso di clisteri atti a 
mantenere lubrico il ventre e nel restringersi a quelle 
uperazioni le quali, mantenendo dilatata con istuelli, 
Con ispugne e soprattutto con il taglio l'apertura e- 
sterna della fistola, favoriscono lo scolo della marcia 
e prevccupan ascessi secondarii senza di ciò inevita- 
bili. Non bastando.a questo fine la sola dilatazione 
dell’apertura esterna, si dovrà anch*aprir il tragetto 
fistoloso per la sua tunghezza in modo che comunichi 
con l'intestino, come si pratica, e lo dirò più innanzi, 
nella cura radicale. Imperciocchè se strette sono le 
relazioni della fistola con la lesione viscerale, la sua 
spaccatura non sarà cagione ch’essa si chioda e si 
avrà il grande benefizio di fare svanire con i cuniculi 
e con i meandri ogai dannosa soffermata di pus; se 
poi deboli sono quelle relazioni, la spaccatura non 
avra alcun inconveniente; epperciò , spaccando, si 
aprono quei meandri e si metton a disposizione della 
forza medicatrice Ia qual essendo, come nota molto 
acconciamente Vidal, in favorevoli circostanze, li gna- 
rirà, se nom, no. 

Voi vedete ciò stante, Signori, che debbon essere 
oggetto di cura in prima palliativa e più tardi radicale : 

1° le fistole moventi da ascesso lento e carie del 
coccige, del saero o della colonna vertebrale; ma- 
lattie coteste di diuturno corso nelle quali è perciò 
conveniente, oltr’all'allontanare con opportuni mezzi 
la malsania costituzionale che le generò, insigorire la 
costituzione dell’ammalato con un opportuno soverno 
nutritivo ad oggetto di renderlo abile a lottare con 
vantaggio contro le segnele d’un lungo spurgamento. 
Con questi mezzi aggiunti alla cora palliativa  sonnsi 
veduti alcuni ammalati per raro accidente conseguire 
alla lunga la guarigione mediante fa spontanea uscita 
di pezzi dell'osso contaminato. Ma quando dopo la 
guarigione della malattia principale generatrice e man- 
tenitrice della lista, questa continuasse , sì devrebbe 
allora ricorrer alla sna cura radicale locale : 

2° le fistole associate a morbosa comunicazione con 
l’uretra, con ia vescica 0 con la vagina. È cosa per 
sè chiara cl’in queste condizioni di cose le medesime 
debbon essere medicate con eora palliativa fin a che 
l’Arte non abbia potuto conseguire l’obliterazione di 
quella morbosa comunicazione e, ciò ottenoto, essere 
sottoposte a cora radicale, ove la guarigione di questa 
comunicazione non tragga seco anche quella della fi- 
stola anale, il che vidi in due casi di fistola ano-retto- 
uretrale : 

5° le fistole delle donne gravide debbon in genere 
essere curate in modo palliativo nel tempo della gra- 
vidanza e, questa finita, in modo radicale: 
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4 te fistole sulianti una grande quantità d’umori e 
resesì abituali per la loro diutornità , non che le eri- 
tiche le quali sostituiscon un morbo lento ed antico, 
come vertigini ( Oss. 46), asma, metritide cronica 
(Oss. 28), cronica flebitide delle vene addominali estra 
od entroviscerali (Oss. 49), neuralgie od iperemie vi. 
scerali eroniche, edema delle estremità inferiori da 
cronica infiammazione (Ribes) risipolatosa e simili, 
posson essere guarite adoperando prima la cura pal- 
‘liativa e poi la radicale, e mi spiego. Instituendo una 
cura adatta e praticand'un fonticolo prima di ricorrere 
alla cura operativa ( Oss. 15, 47 e 46) m'è occorso 
consegnire di molte di queste fistole la guarigione 
senz’alcun inconveniente. Vuole ciò dire che sin a 
quando il fonticolo non sia bene stabilito è necessaria 
la cura palliativa e, dopo poi, la radicale. lo tengo, 
Signori, il funticolo in molto conto e v'ebbi spesso 
ricorso non solamente in questi casi, ma altresì in 
quelli in cui era alla fistola consocia una qualche dis- 
crasia. Però in un caso (Oss. 28) ottenni la gnarigione 
d’una fistola critica di metritide cronica senza ricor- 
rer al rottorio : 

5° le fistole dipendenti da scrofula progressiva esi- 
gono pure la eura palliativa sin a che con gli oppor- 
tuni mezzi non siansi spenti i fomiti che ia generarono 
o la mantengon e poi, ciò ottenuto , la radicale con 
cui spesso si raggiunge poi la guarigione : 

6° le fistole che mettono capo in una cisti da falsa 
gravidanza è evidente che non posson esser altrimente 
curate fuorchè con mezzi palliativi finchè la cisti non 
siasi votata di tatt’il suo contenuto, e pui, con mezzi 
radicali. Se non che raro è ch’il lungo lavorio che ciò 
esige non sia fatale alla donna, come risulta dalla 
sperienza. Oltracciò Ju superstite fistola, come quella 
ch'è altissima, non potrebb’esser spaccata fuorchè in 
parle. In questo caso, comÉin fatti casi di fistole al- 
tissime moventi da altre cagioni accade che, se dopo 
la spaccatura praticata per quanto si può alta, non 
bastan a cancellare l'estremità profonda del tragetto 
fistoloso che sfugge il taglio le imtezioni iodiche, di 
nitrato d’argento e d’altre su cotest’andare, conviene 
successivamente conlinuar una cura palliativa con que- 
sta sola differenza che qui il tentativo di cura radi- 
cale è preceduto, e poi, contrariamente ai easi sopra 
notati, ancora conseguitato dalla cura palliativa : 

7° le fistole aventi a base la sililide od una blen- 
norragia uretrale acuta domandano pur esse, ed è 
appena necessario dirlo, la cura palliativa finchè la 
sifilide non sia spenta e la blennorragia, se nuo spenta, 
moll’assottigliata, 

A queste fistole esigenti una cura palliativa Velpeau 
aggiunge quelle che sono complicate a vasti anditi 
estendentisi vitr'al coccige, al sacro ed ai muscoli 
glutei che dersudano, e quelle in cui l'intestino è stato 
largamente distaccato oltr’alla portata del dito. Però 
dalle osservazioni che v'addurrò voi, Signori, vedrete 
che mi venne talvolta fatto di guarire fistole aveoti 
le condizioni dal Velpean rammentate. 

Sono poi oggetto di cora solamente palliativa : 

a) le fistole da cauero occupante una sede elevata 
nei Retlo, per se stesso inevitabilmente micidiafe : 

b) le fistole-complicate ad un ascesso da rachiar- 
trocace (Oss, 33), a tubercolosi pettorale od intesti. 
nale, specialmente se giunta all'ultimo insanabile pe- 
riodo. Se nella tobercolosi peltorale la fistola guarisee 
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alle volte con l'uperazione , è ciò raro, per me una 
sola volta (Oss. 46) veduto, e noto ancora che nel 
caso a cui accenno la guarigione della fistola non recò 
alcun cangiamento nè in bene, nè in male nel corso 
‘della tubercolosi, Voi, Signori, che conoscete la trucn- 
lenza della tubercolosi, farete facilmente ragione di ciò. 
Ma perlo più Ja fistola non guarisce con l'operazione ed 
è quest’il motivo per cui si consiglia fa cara palliativa 
e non già l’opinione da molti accettata che la guari- 
gione radicale della fistola influisca maleficamente su 
la tubercolosi pettorale di cui è un effetto od un co- 
effetto. Conviene però guardarsi dal coofondere la mi- 
naccia di tubercolosi pettorale o questa tubercolosi 
stessa con quello stato morboso del petto che ha tal- 
volta luogo in seguito ad abbondanti suppurazioni dalle 
fistole concomitanti o ad altre cause debilitanti, e ri- 
velato da tosse, da ansia di respiro, da palpitazioni 
e simili; mauifestazioni coteste indipendenti da tuber- 
colosi polmonare e passive di guarigione con l’opera- 
zione. Vidal parla d’un ammalato risanato con l’ope- 
razione in cui eravi, olte'a quei fenomeni, pur essa la 
pneumorragia. Non si tace però che dopo l’upera- 
zione comparvero emorroidi fluenti e periodiche : 

e) le fistole in genere che sono complicate 0 come 
causa o com’effetto ad un'altra qualunque irremedia- 
bil affezione della costituzione o di qualche viscera 101 
portaotissima. Vi son a ciò alcune eccettuazioni e qual. 
cheduna io ve ne cilerò tra breve, ma son esse raris- 
sime. 

Sono finalmevte oggetto di cura radicale senza o 
con lieve cura preparante le fistole, di lunga mano 
più frequenti, non comprese nelle due discorse cate- 
gorie, le quali, se non son idiopatiche è semplici , 
non sono però consociate fuorebè con mali più © 
meno presto amovibili, com’iperemie delle viscere 
addominali , pettorali 0 capitali; irritazioni gastrente - 
riche nè lunghe, nè orguniche, così spesso concor- 
renti ton le fistole anali; concitazione febbrile di corso 
continuo è di tipo intermittente ; concomitanti irrita- 
zioni vescicali, uterine e simili. In breve assottigliati, 
se non vinti in questi casi i concomitanti mali, si ri- 
corre subito alla cura radicale. Vi narrerò un easv 
(Oss. 47) provante com’una morbosa tensione abiluale 
con iperemia del sistema irrigatore rosso, non stata 
vinta prima dell’operazione,, sia stata superstite alia 
guarigione della fistola con il taglio ed abbia neces- 
silati molti mezzi per domarla. 

Vi dico, Signori, assoltigliuti, se non ispenti, per- 
chè è in ciò da evitarsi la soverchia scrupolosità e 
l’operazione radicale non è poi tal operazione che 
possa grandemente rinfocolar i fomili non ancora del 
tutto spenti prima di praticaria , oltrochè , una volta 
praticata, la dieta rigorosa , il riposo, le bevande 
rinfrescative e talor anche il salasso, diretti a cal- 
mare la riazione traumatica, aggiunto jo spurgamento 
pnrulento lucale, sono mezzi sufficienti a dileguare gli 
nitimi avanzi di quei fomiti. Alcune colte ho operato 
con successo , tuttochè nou fosser ancora del tutto 
cessale, sebbene multo ridotte, un’uretritide blennor- 
ragica (Oss. 20), una metro-peritonitide lenta, una 
abituale iperemia del circolo venoso entropelvico con 
diuturno orgasmo uterino (Oss. 49), una cistitide Gro- 
nica con inconnie viziatura Organica , una mucositide 
intestinale, un’affezione erpetica inveterata (Oss. 34) 
e simili, e vi riferirò anzi un coso (Oss. 24) dal quale 
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risulta che la cura radicale sorti un buon esito in un 
ammalato afflitto da tosse inveterata 4 base, secondo 
ogni probabilità, erpetica, ed un ao Mi si si COR 
seguì la guarigione avvegnachè l’ammalata fosse Locca 
da irreparabile vizio organico del cuore con FE 
bronco-pneumonitide (0ss. 44). Tenete Pero: Signori, 
questi ullimi casi com@vna felice eccettuazione. 

Non mi dilungo, Signori, nel dirvi del vaticinio 
su la facilità, difficoltà od impossibilità di risanare le 
fistole anali iu genere e delle differenze che per questo 
riguardo passano tra le une e È altre delle SA aa 
specie, perciocchè potete qui trasportare le cose che 
ho già detto intorno al valicinio su gli esiti della cura 
degli ascessi che sono la più frequente origine loro, 
e spero oltracciò che, se quella sorgente non basta , 
le cose fino qui notate daranno per fermo nel vostro 
animo l’ultima finitura a quest'argomento relativo al 
pronostico, Non debbo però rimanermi dal dirvi qui 
che le fistole anali di qualunque specie, ma partico- 
tarmente le incompiute esterne, sonosi alcune raris- 
sime volte vedute risanare per Quarigione spuntanea 
e voì comprendete facilmente questo termine se po- 
nete mente all'andamento di quelle fistole le quali 
talvolta si chiudono per un mese, per sei mesi ed 
anche per un anno e poi si riaprono da sè. Nun è essa 
evidente cosa ch’una fistola che goarisca spontanea- 
mente si ferma u quel primo favorevole periodo e non 

ricade nel secondo della riapertura? Succede altre 
volte la guarigione delle fistole per cura naturale pe- 
la ragione, che, essendo solite ad infiammarsi , suc- 
cede che cotest’iniammazione, a vece di riescir ad 
ascessi ed a nuove caverne, produca aderenze che at- 
traggono, restringon e finiscono per cancellar il tra» 
getto fistoloso. Ed alle volte in fine succede la guari- 
gione per cura naturale in quegli ammalati che, col- 
locati in favorevoli condizioni igieniche, soprattutto 
nell’arìa libera dei campi, si nutriscono bene ed im- 
pinguano ; nel quale caso il tessuto cellulo-adiposo 
dei dintorni dell'ano, compartecipe del miglioramento, 
sì svolge, tondeggia, colma i vani risultanti dalla fa- 
sione purulenta ed esercita su il tragetto nna salutare 
compressione. 

Le fistole restie alla cura naturale posson esse gua- 
rire senza che l'Arte ricorra a mezzi cruenti P_ Eccovi, 
Signori, un argomento molto dibattuto presso gli Au- 
tichi e presso i Moderni. Spaventati dall’idea d’emor- 
ragia a cui avevano pochi mezzi da opporre, gli Aulichi 
consigliavano specialmente le iniezioni astringenti , il 
selone insieme con rimedii interni, ma la sperienza 
avend’ad usura dimostrata la lor inutilità questi mezzi 
furon a buon diritto abbandonati. A chi non è noto 
come siuno stati affatto inutili le tante acque minerali 
ed i tanti liquori ed unguenti stati insieme con molli 
rimedii interni adoperati con lo scopo di risparmiare 
l'operazione a Luigi XIV? Tra i Moderni Monteggia 
riferisce avere veduto una fistola guarire con l’intro- 
duzione dell'epate di zolfo nella medesima. Iv stesso 
vidi una fistola incompiuta esterna guarire con l’uso 
protratto per un anno d’un cataplasma di pomi dolci ed 
un'altra con il_semplice metodo antiflogistico locale e 
generale (Oss. 36). Debbo però dirvi ch’in tanti altrl 
casi vildi inutili i siffatti mezzi. Chi avrebb’altronde 
il convincimento dì sostenere che coteste guarigioni 
di cui l’onor è attribuito a quei mezzi, non siano 
Piuttosto da attribuirsi alla natura Ja quale le operò 
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spontanea P_ Son ai tempi nostri molto vantate le in- 
iezioni d’una soluzione iodica o di nitrato d’argento 
cristallizzato. Io ebbi però ad operare con il taglio dne 
fistole di cui ona non è ancor un anno (Oss. 23), nelle 
quali le iniezioni testè citate da altri Pratici adoperate 
furono del tutto inutili, e se a questi risultamenti ne- 
gativi aggiungo quello che la mia sperienza particolare 
mi ha dimostrato, debbo dirvi, Signori, che son esse 
inutili nelle fistole compiute e nelle incompiute interne; 
che sono d’ua esito così incerto nelle incompiute ester- 
ne che non reggon al paragone degli effetti dei mezzi 
Operativi, se son esse basse, vieppiù quando l’inte- 
stino è scollato, la quale circostanza giustifica di per 
sè sola l'operazione cruenta ; che in fine non sono da 
sdegnarsi quando le fistole sono molto alte e molto 
spessa è la parete intestinale, avendole vedute utili 
in un caso consimile (Oss. 54) in cui, s’esse non gua- 
rivano, non avrei saputo a quale partito appigliarmi, 

Ricnrrevan altresì gli Antichi alla compressione, 
nella nostra età ancora consigliata da Bermond che 
la pratica con una doppia cannula a camicia; da Co- 
lombe che si serve per ciò d’un cilindro curvo in 
ebano, ritenuto in sito con nastri; da Pièdagne] che 
ibtromelte nel Retto un piccolo sacco di tela che ri- 
empie poi con filaccica , come per ristagnar un’emor- 
ragia; da Sabatier che la praticava con supposte em- 
plastiche con lo scopo di chiudere l’orifizio interno 
della fistola, di fonderne la callosità e di farne com- 
bacciare le pareti; ma la compressione , oltrachè non 
può turare l’orifizio interno della fistola e potrebbe 
fors'esporre, quand'è fatta con cannule, all’ingresso 
d’una porzione dell’intestino nella parte superiore del 
tabo , è insufficiente contro te fistole alte e così pocu 
sicura nelle basse e così irritante che la sua. fortuna 
andò in diehino. 

Venend'or ai più efficaci mezzi operativi usati dagli 
Avtichi può dirsi che, se furon essi poco felici nel- 
l’uso dei compensi che non isciolgono la continuità 
dei tessuti, si mostrarono poi duri nell'uso di quelli 
che la sciolgono consigliando ad ogni piè sospinto la 
demolizione della fistola con il caustico attuale 0 con 
il potenziale (snblimato corrosivo, nitrato d’argento e 
simili), introdotto per mezzo di taste nella fistola od 
il totale suo sterpumento; mezzi cotesti ch’il solo no- 
minarli è un biasimo. A quei mezzi finalmente gli An- 
tichi aggiungevan ancora su l’autorità d’Ippocrate ta 
legatura a cui sottentrò il taglio della fistola unito 
qualche volta alla recisione di qualche sua parte, il 
qual è da lungo fempo in onore come metodo generale. 

Tanto la legatura quant’il taglio, molto più questo 
che non quella, soddisfan alla più essenziale indicazione 
curativa della fistola dell’ano, che consiste nel divi- 
dere tutte le parti comprese tra il tragetto fistoloso , 
l’intestino forato 0 denudato e lano, così che le due 
cavità dell’intestino e della fistola si riducan ad una 
sola, questa facendo comunicare con quella. In cotale 
guisa si promove nell’alcera un’utile infiammazione , 
s'allevia la costrizione degli sfinteri, si scema la loro 
mobilità, si rende piana l’ulcera sinuosa n fistolosa 
ed in questo stato può correggersi con l'applicazione 
immediata di mezzi medicativi con i quali si può ad 
un tempo comprimerne i margini ed adattarli alla pa- 
rele corrispondente. = 

Sebbene la legatura (Apolinosi) fosse già tenuta in 
poco conto o rigettata fine dai tempi di Paolo Egineta, 
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di Teodorico e di Fabbrizio d’Acquapendente e sia 
oggigiora» da pochissimi sulo teoricamente consi- 
gliata , da tutti quasi praticamente abbandonata e dai 
Pratici Inglesi singolarmente neglelta, siccome tut. 
tavia sonvi alcuni rari casi che vi dirò in cni può essa 
esser niilmente invocata, non gia come mezzo esclu- 
sivo o principale di cura radicale, ma come mezzo 
ausiliare al taglio, stimo però darvene una rapida de- 
serizione, 

Diversa era agli andati tempi la pratica operativa 
con la legatura secondo che la fistola era alta v bassa: 
nel primo caso si preferiva la seguente : s’introduceya 
nel Retto il dito indice d'una mano mentre con l’altra 
s’introduceva uno specillo cilindrico che si fuceva pas- 
sare per la medesima nei Retto e su lo specilio una 
cannula ad esso ben adattata e da esso guidata nei- 
l’intestino ; si ritirava quindi lo specillo e si faceva 
passare per la medesima cannula un Glo di piombo , 
stato proposto dal Faubert, il quale s’afferrava con 
pinzeite aventi un fesso in cui esso filo w'impe- 
gnava e s'estraeva dall’ano, mentre l’altro suo capo , 
ritirata Ja cannula, pendeva dal foro fistoloso. Se l’in- 
testino era solamente denudato s’introduceva , in vece 
dello specillo mozzo , un piccolo irocarre con il quale 
era esso perforato. I capi del filo si facevano di poi 
passare per una cannula piatta in argento , larga due 
linee e lunga sei, nell’estremità inferiore della quale 
eranvi due fessi uno per lato; le estremità di cotesta 
cannula dovevan essere molt'ottuse acciò non ne fusse 
tagliato il filo. Spinta dopo ciò la cannula fin all’aper- 
tora esterna della fistola, s'applicavan i capi del filo 
nel proprio fesso é, dopo averli tirati senza recare 
gran dolore, si ripiegavan © si resecavan alla luu- 
ghezza d'una linea e mezzo; finalmente s’applicavano 
ai lati della cannula piccoli stuelli per difendere. le 
parti vicine e si continuava poi a tirar i medesimi 
capi del filo di tre in tre giorni finchè tutta fa fistola 
fosse divisa. Alcuni, in vece di cotesta cannula, rac- 
comandavano d’attorcigliare soltanto gli estremi del 
filo e d’avvilupparli in un cencio. Se la legatura non 
fosse scaduta dal credito antico sarebbe, per stringere 
il laccio, da preferirsi il serranodo di Desault che 
l’età nostra postergherebbe fors'anclie a quello dei 
Mayor. 

Se poi la fistola era bussa o non molta alta si pre- 
feriva al filo di piombo che è cagione di molto do- 
lore un cordoneino incerato di lino o di seta, ed alla 
cannula ed allo specillo sopra citati una tenta flessi- 
hile d’argento con la eruna la quale, infilatovi i) cor- 
duncino, si faceva passare nel Reito, di dove era 
estratta con il dito tirando seco il filo; si prendeva 
uno dei capi di questo e s’estraeva per fano, mentre 
l'altro, ritirata la tenta, restava pendente dall’apertnra 
fistolosa; s'allacciavano quind’i capi del filo nun troppo 
strettamente, tornando a stringerli a mano che si ral- 
lenlavano , ma sempre poco per volta, tanto per evi- 
tar il dolore, quanto per impedire che le parti troppo 
celeremente divise dal filo prima che avessero tempo 
di cicatrizzare, tornasser ad unirsi per i margini € 
restasse così la fistola, S'aveva l'avvertenza di sosti- 
tuir al primo filo uu secondo nuovo allorebè, per la 
grande macerazione, si temeva che quell) putesse 
lacerarsi. In vece della tenta flessibile d'argento racco- 
mandayan alcuni di fare passare per la fistola nell'in- 
testino nna minugia per nua tale quale lunghezza ed 


aspettando poi che, ammoliita dall'umidità, fosse 
portata fu@ri cun il secesso, si Lirava vieppiù . fuori 
dell'ano e con essa il cordoncino il qual era attaccato 
all’altra estremità. Dopo che la fistola era stata divisa 
in tutta la sua lunghezza dalla legatura, si trovava so- 
litamente la sua parte superiore guarita, non rima- 
nendoyi fuorchè una piccola fessura al basso dove si 
introducevan alcune filaccica sin alla totale guarigione 
la qual ottenevasi in pochi giorni. Nell'azione della 
legatura la dieresi, come bene vedete, cammina di 
pari passo con la sintesi: i tessuti che sono dietro la 
legatura si risaldano mentre quelli che le stan innanzi 
si dividono. 

Si diceva in favore della legatura non procurare 
essa vivi dolori tutt'ad un tratto; nei casi di fistola 
alta non essere couseguitata da emorragia, da viva 
infiammazione e da suppurazione; permetter all’am- 
malato di star alzato e d'attendere discretamente ai 
suvi affari nel corso della cura; meglio convenir ai 
pusillanimi; esporre men alla flebitide e ciò a con. 
fessiune di Vidal che disse non averla mai osservata 
dopo ia legatura ; non assoggettare l'ammalato a me- 
dicazioni regolari; non essere questo costretto nel corso 
della cura a rigorosa regola di vitto. Ma con la sicu- 
rezza degli attuali mezzi emoslatici poco si paventa 
l'emorragia consecutiva al taglio : se si stringe debol- 
mente , ia legatora non è argomento di grave dolore, 
infiammazione e suppurazione, ma il medesimo dolore 
è prolungato e la guarigione più tarda , se è poi anzi 
stretta che uo, questi elementi morbusi pecorrono 
più intensi che non dopo il taglio, com’avevano già 
fra gli Anlichi avvertito i citati Teodorico e Fabbrizio 
d’Acquapendevte, come vide Hunezouski e come vi- 
der alcuni fra i Moderni: non si conoscon altronde fin 
qui casi in cui il taglio sia stato conseguitato da sup- 
purazione così soverellia che sia riuscita dannosissima 
o fatale all'operato: è altracciò da molti Autori fede- 
degni negata-la possibilità di guarire ta fistola con la 
legntora continuando Voperato a vacar ai suoi affari 
ed a sultrarsi alla dieta: e poi sovo rarissimi gli am- 
matati i quali, avend'il coraggio necessario per reggere 
alla legatura, non abbiano pure quello di tollerar il 
lagliv: ritorcendo l'argomentazione di Vidal che pre- 
ferisce la legatura perchè non la vide mai conseguitata 
da flebitide, io debbo preferire l'incisione perchè in 
centinaia di casi in eni la ho praticata non la vidi mai 
trarre dopo di sè quel calamitoso esito. Aggiungasi a 
questi argomenti che la legatura è cantrindicata nelle 
fistole con molli seni e con spesse callosità ed in 
quelle di eni l’orifizio esterno è molto distante dall’ano; 
che talvolla non procurò una guarigione radicale per- 
ebè le parti state divise dal filo tornaron ad unirsi, 
restandovi la fistola e ch'in fine massima è la diffe- 
renza tra il divider i tessuti con il filo n con il taglio. 
A queste circostanze badando voi, Signori, vedrete 
di leggieri quanto sia fondata la preferenza che dai 
veri Pratici unanimamente si dà al Laglio su la lega- 
tura. Non per questo debbo riferirvi un caso (Oss. 54) 
in cui la vidi di qualche utilità come mezzo ausiliare. 
Trattavasi d'un ammalato tocco da fistola alta la quale 
metteva capo nella parte più larga del Retto ed in 
cui lanla era la spessezza dei tessuti tra essa inter- 
posti e la cavità del Relto, snassimamente nella sua 
parte più profonda che, incidendola tutta, sarebbe 
slata inevitubil una grave emorragia. Vero è che con 
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la compressione l'avrei soppressa, mala compressione 
pon è sempre un mezzi indifferente ; reca essa talvolta 
va grave disturbo al Retto, alla vescica ed alle altra 
parti adiacenti, e nel caso in questione 10 Pra so- 
prattutto paventarla perchè le viscere venuse addu- 
minali erano sommamente accendibili. In mezzo a 
queste ambagìi presi il partito di spaccare con il ta- 
glio la fistola nei due terzi esterni della sun altezza 
e poi di seiorre la continuita della sua terza parte 
profonda con la legatura e evento corrispyseruppun- 
tino alla mia aspettazione per ciò che s evitò insino 
l'ombra d'emorragia. In congeneri casi perciò credo 
che la legatura non sia mezzi spregievole, ma come 
bene vedete, Signori, secondaria ed ausiliare è la 
parte ch'io le altribuisco e je nego l'onore di metodo 
curalivo principale 0 d’esclusione. Incontra forse nella 
pratica un caso in coi la legatura non può essere sup- 
plita dal taglio ed è quello che vi lo già menziunato 
e stato riferito dal Dott. Ruspoli, su il qual iv ritor- 


nerò di passo più innanzi. 
(Continua, 


SU L'OTTALMIA DOMINANTE NELL'ÀARMATA Sanpa (4) 
(Genni del Dott, Kars, Med. di Regg). 


Eziologia della congiuntivite granellosa specifica-contagiosa 
e della purulenta epidemico-cuntagiosa. 

— Compiuta l'esposizione dei caratteri primarii ed essen- 
ziali della congiuntivite granellosa specifica-contagiosa è 
della calenazione degli effetti più costanti che per essa 
son originali, suficienlemenle parrebbe chiarita la reale 
differenza ch'esiste lra quest’oltalmia è la purulenta apide- 
mico-contagiosa i di cuì caralteri differenziali ad evidenza 
risultano dalle descriziuni che ho riportate di parecchi sa- 
gacissimi Osservalori. Ma se l'insieme dei caratteri e tatto 
l'apparato sintomatologico mon sarà «bastevo! a differen- 
ziarle, altri non meno dimostrativi argomenti varran al- 
l'uopo e questim'acciagerò a dedurli dal criterin eziologico 
la di cui importanza essendo stata ora più ora meno del 
giusto ed anch» mal apprezzata, libaro finora rimase il 
campo alle discussioni ed alle sterminate polemiche bene 
di rado concludenli. 

A dir iu generale le serie delle cause che prendono parle 
allo sviluppo sì della granellosa che della purulenta oltal- 
mia in discorso si possono distinguere, ond’esaminarle con 
certo qual ordine, in comuni, in speciali ed in specifiche. 

Le prime meritano d'essere suddivise in cause comuni di 
astone locale ed in altre simili di azione generale, 

Fra le cause comuni d'azione locale comprendereino lutte 
quelle di natura semplice irritante che direttamente agendo 
sull'occhio son alte a determinarvi uno stato irvilalivo-flo- 
Gistien. Soel'an a tali cagioni: 4° la lrascurala nellezza 
degli oggelli che usan i Soldati per asciugarsi la faccia 
quando si lavano ed anche del moccichino che per l’ordi- 
nario loro serve di sudario mentre falicano sotto le armi, se 
pure talvolta non ne difettan ed in questo caso tergonsi 
del sudore con la falda della tunica impolverala oppure se 
he sgombraa il vulto con le mani polverose (2) 2° il pol- 


(1) Contin. Ved. n° 6 del Giornale. 
(2) È nn fallo innegabile che l’oltalmia granellosa s’alimenta 
mo:tissimo col sudiciume e sdpra 100 ottalmici granellosi cronici 
75 appartengouo certamente ‘alla schifosa famiglia dagl'infin - 
Bardi sucidi. 
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verio che si leva nelle marcie e la sabbia fina che solle- 
van i venti la quale viene trasportata con violenza corftro 
gli occhi delle sentinelle fisse alle porte delle città, nel pas- 
saggio dei ponti, nelle spaziose piazze ed in genere nei 
siti di strade polverose dominati da gagliardi venti; tali 
son ad esempio in Genova. i sili di Porta Lanierna, di Porta 
Pila, di Porta Romana, la Caserma delta dell'Annona; in 
Alessandria il ponte sul Tanaro che mette alla Ciltadella e 
simili altre località vicine a strade principali laddove per 
l'ordinario vi sono destinate delle sentinelle: 3° la forte 
azione della luce e del calore solare nella stagion estiva e 
nell'invernale il fumo e l'eccessivo calore del fuoco nelle 
piccole vamere dei Corpi di Guardia; 4° le ammoniacali 
emanazioni che tramandano le lalrine ; 3° la rallentata cir- 
colazione venosa della testa per la compression esercilala 
attorno al collo dalla cravatta e dalia golelta della tunica 
e per la pressione che fa sopra i vasi della lesta il keppy 
o l'elmo; 6 arrogi ancora la maliziosa applicazione di s0- 
stanze irritanti, come orina, cenere del sigaro, calce della 
muraglia e simili allri mezzi dei quali si prevalgon alcuni 
renilenti al Servizio Militare per manlener un'imponente 
irritazione negli occhi. 

Alle cause comuni d'azione generale voglivnsi riferire la 
umidità atmosferica, le rapide a!ternalive di temperatura, 
l'aria mefitica e miasmalica. I callivi effelli di cotali ca- 
gioni vengon incontrati particolarmente dai Militari nel 
tempo degli Accampameati ed eziandio nelle vrdiuarie 
Guarnigioni quando si tengon affollati in Caserme strette, 
male costrulle , esposte ai venti di sud, sucide ed influen- 
zale conlinuamente -dalie mefili che vengono tramandate 
dalle vaste scoderie dei Corpi di Cavalleria, Nella classe 
indigente delle popolaziuni vediamo che le abilazioni basse, 
umide, poco ventilate ed oscure, stivale di persone e si- 
mili insalubri tuguri favoriscon i tristi risultameuli d'un’a- 
ria impura e corrotta. Allre cause cumuni generali sono la 
calliva qualità degli alimenti, i disordini dieletici, le fati- 
che eccessive. Ora lutte queste cause morLifiche prepara- 
torie con il disordinare che fanno Je funzioni assimilalive 
ed in ispecie l'ematosi, allerano grandemente la erasi san- 
guigna dell'organisuo da renderlo pruciive alle flogosi di 
pessimo genio, le quali facilmente si fissano nell'esterno 
apparalo dell'occhio per essere questa parte Ja più sensi- 
bil e ad un lempo la più esposta alle ingiurie direlle delle 
potenze eslerne. 

La seconda serie delle cagioni morbose ho divisato di 
chiamarle speciali dal modo parlicolare d'operare su la fi- 
bra vivente, Di queste alcune son esterne e sono quelle che 
ci arrivano dal di fuori; altre le direm interne perchè ine. 
renti od anche preparate nell'intimo dell'animal economia. 

Cause speciali esterne sono le così delte costituzioni pro- 
dotte dall'indole del suolo, del clima e dalle stagioni det- 
l'anno. Da siffatte condizioni cosmo-telluriche provengono 
leepidemie costituzionali, quelle intendo che sono ingenerate 
da un particolare stalo dell'atmosfera perciò si chiamano 
anche atmosferiche. Il genio poi delle epidemie coslituzio- 
nali polend’essere reumatico, infiammalorio 0 saplico, 
avviene che la forma dell'oltalmia che si sviluppa solto il 
dominio dell'epidemia slaziunaria , assuma inlieramente il 
tipo della causa morbifica dominante. Quiodi ne conseguita 
che se la costituzione è reumalica, l’ottalmia ch’epidemica- 
menle si svolge sia reumatica: se quella è infiammatoria, 


Mot 


4 


flogistica pure si rivela l'essenza e la forma dell’otialmia 
dipendente : non allrimente se la cosliluzione è septica, 
septico o di cacotrofia si forma il processo morboso ch'in- 
vade l'apparato esterno dell'occhio, come ad evidenza lo 
dimostra la facil e copiosa suppurazione caratteristica della 
congiuntivite purulenta nota sotto il predicato d'epidemico- 
contagiosa. 

Nel novero delle cause speciali interne voglionsi com- 
prendere le varie morbose diatesi che la giornaliera spe- 
rieuza ci fa conoscere aver una particolare tendenza ad 
agir infensamente sopra i tessotì dell'occhio ; tali sono le 
diatesi erpetica, la scrofolosa, la scorbutica, la venerea. 
Queste morbose condizioni dell’universale non solo deter- 
minano nell'occhio una semplice disposizione alle gravi 
oitalmie in discorso, ma sovente vi suscitano di veri pro- 
cessi morbosi d’indole analoga alla condizione dialesica da 
cui vengon ingenerale, ed in simile congiuntura la forma 
dell'ollalmia offre un misto dei caralleri e dei sintomi pro- 
prii delle diverse essenze morbose associate. Ed in vero 
nulla di più frequente di quello che sia l'osservare nella 
pratica ch’un soggetto travagliato da labe serufolosa o scor- 
bniica abbia a contrarre per soprammercato la congiunti- 
vite purulenia; oppure che un erpelico 0 venereo cada in 
preda della congiuntivite granellosa specifica-contagiosa, 
in questi casi il diagnostico è fuori di dubbio imbarazzante 
perchè intricaio ma si pnò riescire a chiarirlo con sceve- 
rare i caralterì, riporlandoli alle [oro sorgenti morbose. 

I due ordini di cause fin qui accennate possono produrre 
perlinaci malattie negli occhi, ma sole e per se stesse nun 
son atte ad ingenerar un processo morboso specifico quale 
sì compete all’indole dell’ottalmia purulenta egiziaca ed 
alla granellosa specifico-contagiosa. Perla quale cosa alla 
manifestazione di queste due malatlie specifiche le, surri- 
ferite cagioni, dato anche che non manchino mai, vi .con- 
corrono semplicemente come cause predisponenti od oc- 
casinnali, non già come prossime ed efficienti della parli- 
colare condizione patologica propria di ciascuna. Nasce 
pertanto il debito d’indagare quali siano le potenze mor- 
bose ch'essenzialmente ne determinano lo sviluppo e ne 
fecondano l’esistenza: e queste cerlameule non son altri- 
buibili alla sola operazione degli ordinarii agenti che finora 
abbiam esaminato. 

Sifiatte cause sono le specifiche delle quali ci riman a 
discorrer ed appartengon alla famiglia dei miasmi e del 
contagi, Arcana è sempre la nalura di quesie potenze ne- 
miche dell'umano organismo e malgrado ireilerali tenta- 
tivi di chimiche analisi e di microscopiche indagini siamo 
sempre all’osento e nulla si ha di positivo sì che. ci è uopo 
dichiararla di natura tutta propria, sui generis. Appena co- 
minciam or a veder un po’ chiaro il loro modo d'agire , il 
che soddisfa ai bisogni del Clinico; di queslo meglio ci 
accontentiamo anzi che tenere dielro alle fole ipotetiche. 

Valutando i soli effetti visibili più costanti che soprav- 
vengono nell’apparato ocnlare di molti individui durante 
il predominio delle deite cause specifiche epidemico-conta- 
‘ gîose non possiam a meno di lenere buon conto dei due 
seguenti fatti ch'io ho verificato in molte favorevoli circo- 
stanze sì nell'Armata che nella popolazione. 

Fatto primo. Nella stagion autunnale suole svilupparsi 
un’oltalmia che domina straordinariamente in un dato luo- 
go; assale d'improvviso e con gravezza molti soggetti con- 
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Lertoporancamente ; sì diffonde per conlalto immediato e 
mollo più per il veicolo atmosferico. Ma al mutare della sta- 
gione cessa per lo più in totalità ed allro non sopravanza 
dell'epidemica malallia tranne gl’incerlì postumi della grave 
suppurazione caratteristica. Queste son le attribuzioni del- 
l'ottalmia purulenta deila comunemente egiziaca. 

Fatto secondo, Dal principio del corrente secolo e preci- 
samente dopo il ritorno delle Truppe dall'Egitto le varie 
Armale d’ Europa non più rimaser immuni da renilenli cro- 
niche ottalmie (4). La nostra al pari delle straniere Truppe 
continuò sempre a possedere il suo non scarso vivaio di 
cronici ottalmici. La Cavalleria, la Fanteria, la Regia Ma- 
rina ed il confluenle di questi, la Casa Reale degl Invalidi 
d'Asti, non più mancarono d’ottalmici e fino gli Ergastoli 
non ne farono sprovvisti. Ora rivolgendo il pensiero senza 
preoccupazione a ciò che di particolare e di più frequente 
avvenne di dovere nolar intorno a questa perlinace e sub- 
dola otlalmia non credu allontanarmi dalla verità dei fatti 
se affermo:4°che questa comune otlalmia ha deeorso lento 
ed oflre per carallere primario ed essenziale la granula- 
zione della conginnliva palpebrale ; 2° dalla sua comparsa 
fin all'epoca che corre serpeggiò senz'interruzioni; per 
gradi andò aumentandu; si diffuse nell’Armata e nella po- 
polazione; 3° non vi ha località; clima, stagione od età 
di soggello che dessa abbia risparmialo d’intaccare; 4osì 
propaga perimmediate o mediale comunicazioni degl’in- 
fermi coi sani; 5° finora non ha mai ceduto, anzi mantienn 
inalterata la natura e la forma morbosa criginaria. Sono 
questi i fondamenti sopra i quali ho creduto basare la mia 
nuova opinione su la natura specifico-contagiosa della con- 
giuntivite granellosa dominante nell'’Armala Sarda, indole 
diversa da quella della congiunzivife purulenta che ho rile- 
valo esser epidemico-contagiosa. 

(Continua) 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'agosto. 4° Tornata). 


Senmperi, Dopo avere. data comunicazione del Ministeriale 
Dispaccio dei 25 del mese d’agosto n° 3990, relativo alta rimo- 
zione dall'impiego d'un Medico di Reggimento, il Presidente sì 
fa a raccomandar ai Medici di Servizio in Quartiere l'attuazione 
dii tale quelle provvidenze igieniche che sono nella sfera delle 
loro attribuzioni , riflettendo che le medesime non saranno per 
riuscir eccessive ove si voglia badare che per effetto del sover- 
chio calore della stagione sembra che nn genio malefico regni 
nell'atmosfera il quale fa sì che anche le malattie le più leggiere 
assumono facilmente nel Soldato una forma ed un andamento 
maligno o -tifoideo, siccom’ebbe già a verificarsi in alcuni Sol- 
dati i quali, entrati nello Spedale per irritazioni gastriche sem. 
plicissime , queste in pochi giorni degeneraron in malattie d’in- 
dole nervosa o putrida come lechiamavano gli Antichi. Notando 
quindi come siffatta malign» influenza atmosferica in modo più 
esteso fossesi manifestata negli ammalati ricoverati nello Spe- 
dale Succursale d’Annecy, dove s'era in grandetimorenon avesse 
a rinnovarsi la febbre lifoidea che nell’anno antecedente aveva 
malconciaà una terza parte della Guarnigione, partecipa con sod- 
disfazione all’Adunanza com'in «razia appunto delle provvidenze 
igieniche opportunamen!e suggerite dagli Uffiziali Sanitario-Mi- 
lilari e mandate subito ad effetto dalle Supericri Autorità ed in 


(1) Circa un centinaio di Seritti potrei citar i quali {ulti Lrat- 
tano di questo genere. d’otlalmie. Ma le sole intestazioni empi- 
rebbero un foglio di Giornale, con poco profitto e con rischio di 
venir io giudicato ostentatore d’erudizione. 
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Da 
oggia caduta che scemò molt'il calore dei 
Sanità delle Truppe volges- 
sero di nuovo l’ordinario 


grazia anche della pi aduta cl 
giorni antecedenti, le condizioni di 
‘ser al meglio e le malattia prendes 
lora legittimo andamento. 

Il medesimo Presidente pr 


cune pubblicazioni della Gazette des £ Abeii ‘ 
dicale dimostra com3 gli Scrittori di cose, Mediche iù Francia 


sian ordinariamente ingiasti verso i loro Colleghi delle altre Na- 

zioni. Di fatto, egli dice, nelle Lezioni di Clinica Medica del 
n Pant: £ 

‘Trousseauslampate nella prima delle mantovate Gazzelle si legge 


che la scarlattina fu totalmente bene studiata e particolareggiata 
in questi ultimi tempi per opera 


dei Medici Francesi, mentre se 
il Prof. Trousseau avesse letto quant'intorno all’anzidetta ina- 
lattia stampò è già luogo tempo l'Italiano Prof. Raggi con il fi- 
tolo de purpureae scarlatinae profilari , avrebbe trovato che 


endead'in seguito argomento da al- 
s Hipitaun e dell'Abeille Me- 


questi accennava già a tutto quello che a Trousseau sembra di 


recentissima dat». Similmente, continua il medesimo, nell’ Abeille 
Medicale si fa cenno come d’nna cosa nuovissima ed ptilissima 
d’una pomata incuialtartaro stibiato è sostituita la radice di 
ipecacoana in polvere, mentre siffatta pomata fu da me stesso 
già da molti anni raccomandata ed usata con felice successo in 
alcuni speciali casi, siccome mì farò a dimostrarvi in altra Se- 
duta con apposito mio Scritto. | 
La Sedata è quindi chiusa alle ore 3 pom. i 

— CaeLiari. Letto ed approvato il processo verbale della Tornata 
antecedente, il Do!t. Laj espone il caso di due ammalili di gra- 
yissima polmonite'stali contemporaneamente curati vonenergico 
metodo antiflogistico e coni rivellenti nella Sezione Medica dello 
Spedale, i quali mentr’eran in piena convalescenza furono toc- 
chi da febbre periodica legittima a tipo terzanario, di cui guari- 
rono radicalmente la mercè della rino ovata amministrazione dei 
sali chinoidei alla dose ordinaria: Riferito quindi come sifl'atu 
ammalati avessero già tutti e due sofferto le febbri periodiche 
nell'anuo 1851, interpella:i suoi Colleghi onde gli manifestino 
quale, a loro giudizio, possa essere stata la cagion efliciente del- 
l'evoluzione della febbre periodica e se credano questa dipen - 
dente da condizioni di località dello Spedale, dalla polmonite 
sofferta o dal metodo di cara deb:litante messo in opera, piutto- 
sto cha da cagioni reumatizzanti e principalmente dal grande 
sbilancio di lemperatara tra il giorno e la notte, il quale costan - 
temente sì manifestò in quella località nel corso del mese di In- 
glio; cagione questnoltima ch'egli, il Dott. La), ritien essenzia]- 
mente capace d’avere determinata o riprodotta quella febbre che 
solo fuzavani soli chinoidoi, Primo a rispondere fu il Med. Div. 
Dott. Ferrero il quale dopo avere notato come nei casi in que- 
stione la gracilità e la dabola costituzione degl’infermi, le pre- 
gresse febluri intermittenti, Vimpressione morbosa lasciata da 
queste nelle viscere adlominali e la maggiora suscettib'lità alle 
cazioni morbose dipendente dalla sofferta polmonita e dal me- 
todo di cura adoperafo per vinserla costituissero solamente al- 
trettante cagioni pre:lisponenti, manifesta essere sua vpinione 
che la cagiou'efficiente della febbre periodica in discorso debha 
ricercarsi nell'ambiente stesso della sala destinata agliammalati 
di Medicina, il quale non poteva n>u essere contaminato dagli 
eMuvii stessi dei molti ammalati ralunati in quella Sala e prin- 
cipalmenta di quelli ch’erano tocchi da malattia ledenle profon - 
damente la vita plastica, Hl Dott. Malvezzi derivando la cagione 
ili detta febbre dalla rinnovazione dei movimenti morbosi ai 
quali a Inngo andar il sistema vasale erasi abituato, cita in pro- 
posito le leggi di Darwin dello catenazioni dei movimanti anì- 
mali, di ripetizione e d’abiludine della fibra organica. Il Dottore 
Boltino si fa a spiegare l’orizine e l'evoluzione di dette febbri ri- 
correnio, come riferì il Dott. Laj, allo squilibrio sproporzionito 
di temperatura tra îl-giorno e la notte, il quale, proprio di quei 
paeso in quella stagione, crede per sè suificiente a produrre sif- 
fatte febbri, tanto più che le accennate. vicende atmosferiche 
operaron in persone rese molto più sensibili ed impressionabili 
per le molte sottrazioni sanguigne che furono necessarie a vin- 
cere l’aculissima polmonite da cui furono tocche. In fine il Pre- 
sidente riepilogando la quistione fa rifletter al Dottore Malvezzi 
che, sebben in più d'nna circostanza possa avverarsi la teoria di 
Dorwin su le ripetizioni dei movimenti morbosi della fibra orga- 
nica, non sembravagli tuttavia che la medesima calzasse a pro - 
posito nei casi descritti in cui da dua anni siffatti movimenti mor - 


bosi non avevano più avuto luogo, per io che quand’anche vi 
fosse moltà suscettibilità alla riprodnzione delle febbri, era però 
necessaria una nuova cagione, forse analoga alla prima, onde la 
medesime comparissero di bel nuovo. Risponde poi al Doit. Bot- 
tino che se il freddo nollurno che conseguita ad un eccessivo ca- 
lore diurno costituisce una delle condizioni favorevoli all’evolu- 
zione del'e febbri intermiltenti, ciò avverasi solamente in quelle 
Regioni dove dette febbri son endemiche e nelle quali l’evola- 
zione delie febbri, non all’impressicne esercilata direttamento 
dall'atmosfera su fe persone, ma bensi all’azione dei miasmi dal 
calore diurno mantenuti negli strati superiori dell'atmosfera e 
dal freddo notturgo precipitati debb’atlribuirsi, poichè, se altri- 
mente fosse, le febbri periodiche in vece di svolgersi soltanto 
nelle accennate circostanze ed in ispeciali località, dovrebbero 
manifestarsi anche nelia slagion estiva tuttavolta che a giorni 
eccessivamente caldi per efletto d'uragani, ecc, succedano notti 
freddissime, Conchiude perciò che nel ceso in quistione la costi 
iuzione debole, le febbri periodiche sofferie, le conseguenze di 
queste stesse febbri, la polmonite pregressa ed il metodo debili- 
tante adoperato a vincerla costiluiscono solamente altrettante 
cagioni predisponenti a cui debbe di necessità aggiungersi una 
cagione determinante l'evoluzione della febbre periodica, la qule 
cagione, a suo avviso, debbe riniracciarsi nelle esalazioni mias- 
matiche della sala stessa in cui detti ammalati si trovavano rico- 
verati; esalazioni queste ch'egli crede più deleterie di quelle 
emananli dagli animali morti e per conseguenza più deleteria 
dei miasmi delle paludi; e ciò perchè quelle esalazioni sono pro- 
dotii morbosi dell'organismo vivente, i quali, decomposti e te- 
nuti in sospeso dalla temperatura umido-calda che suo! esistere 
di notte nelle sale zeppe d'ammalati, sono facilmente assorbiti 
per le vie della pelle e dell'apparato respiratorio e quindi ca- 
stituiscono la genesi delle malattie io quistione. Esaurita per 
tale modo siffatta discussione, il Presidente, prendend’occasione 
della presenza nello Spedale d’aleuni ammalati tucchi da febhri 
intermittenti perniciose, sì fa a pregar i Medici facienti servizio 
presso i Reggimevti d’inviare tosto allo Spedale quei Militari i 
quali appena appena oflraa on menomo indizio di lebbre perio- 
dica. In seguito il medesimo intrattiene l’Adunanza intorno a 
due casi di gravissima pleuro-polmonite occorsi nella Sezione di 
Medicina dello Spedale e terminati con Ja morte, Il primo caso 
ragguarda al Sergente del Genio, Giovanni Sirano, il qual en- 
trato nello Spedale ai 2 di luglio, essendo però glà al quarto 
giorno di malattia e ad esito‘:incomincialo, vi moriva ai 7 del me- 
desimno mese. Il secondo caso si riferisce al Pietro Gigante, Ser- 
gente nel 18° Fan!. il quale, quantunque già da alcuni giorni 
ammalato, tultavia avendo tavdato a manifestare fe sue sofle- 
senze a periodo già innoltrato di malattia, morì parimente nella 
Spedale al sesto giorno dopo il suo ingresso. In tutti due i casi, 
dice il Presidente, la malattia fu combattuta con il metodo anti- 
flogistico attivissimo, general e locale, diretto ed indiretto, senza 
che siasi potuto impedire la morte la quale forse non avrebbe 
avuto luogo se gli ammalati avessero fatto più pronto ricorso al- 
l'Arte. Nell’autossia cadaverica del Sirano, conlinua il Presi- 
dente, sì rinvennero la suppurazione della pleura e polmone de- 
strî, l’epatizzazione del polmone sinistro, l'indorimento con di- 
latazione del cuore sinistro, l'assotligiiamento ed ammollimento 
del cuore destro e finalmente l'ipertrofia con induritiento del 
fegato. Nell’autossia del Gigante si rin venne l’ammollimento pol- 
taceo con atrofia del cuore contenente nel suo ventricolo sinistro 
una vegetazione polij.iforme della !unghezza di selie ad otto cen- 
timetri e della spessezza didne, l'epalizzazione d’ambi i polmoni, 
l'aderenza della pleura al polmone destra, l’ipertrofia con iniu- 
rimento del fegato e l'aderenza della milza al diaframma. L’Adu- 
nanza è quindi sciolta. : È 

Nizza. Il Presidente dà lettura del Dispaccio Ministeriale rela» 
tivo alla rimozione dall'impiego d’un Uffiziale Militare di Sanità 
e della Circolare dell'Azienda Generale di Guerra intorno alla 
adozione del sistema metrico nelle Farmacie Militari. Il Dottore 
Peluso contirua quindi nella lettura del Mendiconto delle ma- 
lattie curate nel 2° semestre 1852. É 

Novara. Dopo che il Presidente ebbe data lettura della Storia 
d’ambliopia amaurotica guarita per mezzo dell’eleltricità, la 
quale fu pubblicata nel n° 3 di questo 3° anno del Giornale, fu 
fu fattu entrare nella sala delle Conferenza il Soldato Bronzo, in 
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osservazione nello Spedale per epilessia, onde sottoporlo alle’ 


inalazioni clorofermiche all'oggetto di scoprire se vera o simu- 
lata fosse l'epilessia. Avvicinalo pertanto il cloroformio alla bocca 
ed alle narici del Bronzo, il medesimo dopo due o tre inalazion! 
fu eolta da anestesia senza dare segno slcuno di convulsione 
molivo questo per cui fu rimandato al suo letto col proposito dl 
rinnovar in altro giorno fo sperimento onde riconescere per 
quant'è possibile il vero modo d’operar e gli effetti di sìffalto ri- 
medio nell'argomento in questione. 

Il Dott. Valzena tracciò qaindi la Storia dell’ammalato Ronchio 
in cui, dopo avere superato il periodo acuto di gravissima bron 
co-polmonite che to condusse all'orlo del sepolero, ia malattia 
persistendo (ultavia in modo lento, siccome indicavano la conti. 
nuante tosse, la febbre ves pertina edi ricorrenti accessi d'amba- 
scia di respiro senza chei mezzi ordinarii più attivi valessera 
modificarla, fu poi la medesima radicalmente guarita la mercè 
dell'uso interno dell'acido pr ussico, fato appositamente prepa- 
rare e somministralo a goece in dose crescente. H medesimo 
Dott. Valzena rendendo quindi conto del buon andamento del- 
l’ammalato Conte, stato recentemente operato d'un tumore ci- 
stico avento sede nella regione parietale sinistra, tribata i dovat! 
encomii al Collega Dott. Moro per il pronto e felice modo con 
cui eseguì sill'atta operazione, 
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D'un nuovo anestesico. Avend'il Dott. Richardson osser- 
valo quanto bene corrisponda in Inghillerra l'usanza po- 
polare d’assopire Je api quando vuolsene asportare l'alveare, 
mediante il fumo risultanie dalla combustione del Lyea- 
perdon proteus, pensò d'esperimentarlo negli animali. Ep- 
perciò sottopostili alle inalazioni del fumo di delto fungo, 
vide prodursi in essi un'anestesia completa e generale, che 
sì protrasse per due ore circa con rimarchevole rallenta- 
mento della respirazione , con pulsazioni del cuore appena 
percettibili; di modo che potè eseguire varie operazioni 
dolorosissime senza che l’animale abbia provato il menu- 
mo fastidio. Pertanto dai fatti esperimenti risulterebbe : 
Ao che la viriù anestesica del lycoperdan proteus pareggie- 
rebbe quella dell'etere e del cloroformio; 2° che sì po- 
irebb’usarlo senza tema d’alcun inconveniente, Per nustra 
parte però dichiariamo che non possiamo per anco accet- 
tare questo secondo risullalo. 


Della frassinina e della sua applicazione nella cura delle 
febbri intermittenti. Fra i fehbrifugi indigeni ebe Mandet 
prese ad analizzare, la scorza di frassino, già dal Dollore 
Helwig sovranominala la china-china d'Europa per la sua 
efficacia, è quella che merita una speciale menzione. Que- 
sta sostanza, secondo le induzioni del cilato Farmacista, 
non conierrebbe alcun principio alcalino csistallizzabile e 
la sua azione febbrifuga dovrebbe ripetersi da un principio 
amaro, inseparabile da un acido tannico particolare che 
dovrebbe eziandio partecipar alle proprietà antifebbrili. 
Egli ne.isolò la frassinina; per ottenere la quale neile più 
favorevoli condizioni consiglia d'operare sovr'una scorza 
al suo mawimum di sviluppo, avente almeno un centimetro 
di spessezza e ricavata dal frazinus ewcellens, comunemente 
chiamato frassino maschio.Con mila gramme di questa scorza 
s'ollensono trenta gramme di principio atiivo. Per prepa- 
rare la frassinina la Rev. Med. indica il seguente processo. 
Si soltoponga una data quantità di scorza di frassino secca 


e ridotta in pezzi a più decozioni successive e prolungate; 
si riuniscan i liquidi e s1 concentrin a dolceluoco; al liquido 
bollente s'aggiungan (in piccola quantita per ogni volta) 200 
gramme di nero animale lavalo per 4,000 di scorza; s'agiti 
di quand'in quando e dopo venti minulisi sottometta il tulto 
a complela filtrazione; indi si raccolga il carbone,lo si tratti 
conl'alcoole a 36° e bollente, si filtri, si ritiri per mezzo della 
distillazione una parle dell'alcoole, s'ultimi l'’evaporazione a 
bagno-maria e s'olterrà un prodotto eslrattiforme , igro- 
scopico, chiamato da Mandel frassinina. L'uso che da due 
anni se ne fece nella cura delle febbri intermittenti ha su- 
perato le concepite speranze. Ed in alcuni casi in cui eransi 
Infruttuosamente somministrate elevale dosi di solfato di 
chinina, s'oltenne una pronta guarigione con la frassinina. 
La dose giornaliera è d'una gramma ad una gramma e 50 
centigramme, da ripetersi secondo l’occorrenza. La som- 
ministrazione di questa medicina sembra innocua, non 
avendo dato luogo nè a cefalalgia, nè a disordini delle fun- 
zioni digerenti, come succede lalvolta con il solfato di chi- 
nina. î 


Nuovo metodo d’applicare le sanguisugle; d'Iloan. OMr'al- 
l'essere d'una facile esecuzione, ha, secondo l'Autore, ezian- 
dio il vantaggio di far equivalere due sanguisughe a tre 
sotto il rapporto della quantità di sangue ch'estraggono. 
Avend'egli vedulo alcuni di qnesti anelidi mordere lenta- 
menle la pelle e conoscendo allronde }a grand’influenza 
che risentono dalle mutazioni metereologiche, concepìl'idea 
di sottoporli all'azione del vuoto. Quindi li collocò in un 
recipiente di cui rarefece l'aria per mezzo d'una pompa, 
L'effetto corrispose pienamente; perocchè spiegarono bene 
tosto un'allività insolita e rara anche nelle sanguisughe le 
più vigorose. 


ERRATA-CORRIGE. 
Alla pag. 34, col, tà, lin. 65 del nt fi di questo Giornale, in vece 
di 'orifizio interno dell'ano, leggi l'orifizio dell'ano. 
Al'a pag. 34, col, 13, tin. GI del medesimo n°, in vece di dodici 
a temperamento sanguigno-arterioso pretto, ece., leggi di nove. 
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AVVISO 

Le condizioni d'associazione per il 3° anno del Giornale 
di Medicina Mititare non variando punlo da quelle degli anni 
antecedenti, la Direzione erede suo debito far avvertire: 

3° che Lutti coloro i quali avendo ricevuto il primo nu- 
mero del Giornale non lo respirisero per la Posla indiriz- 
zandolo al Vice-Direltore sono considerali siccome Asso- 
ciati per tutto l’anno 1853-54; 

2o che l'ammontare dell'Associazione dovendosi pagare 
per rale semestrali anticipate, la prima di queste vuol es- 
sere quanto prima inviata con un raglia postale inchiuso in 
lettera affrancata, diretta al Dott. Mantelli Vice-Direttore 
del Giornale di Medicina Militare e non altrimente ; 

8° che li Signori Medici Divisionali sono pregati ad avere 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale le rate degli Uf- 
fiziali Sanitario-Militari loro dipendenti v di sborsare l'im- 
portare lotale coslà per mezzo del Quarliermastro del- 
l'Armata: 

4° che quei pochi Associali i quali sono luttor in rilardo 
di pagamento delle 2e rate per l'anno 1852-53 son invitati 
a riunire l'ammontare delle rate scadute con quella anli- 
cipala in un solo vaglia postale ed a dirigerlo al più presto 
come sopra. 


_— croce 


ll Direltore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di R, 


= n= 


Torino 1853. Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 94. 


ANNO III. 


( ai 49 di settembre 1853 ) 


N. &, 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA, 


SosemaBIio.-— 1° Doit. Pecco: Lezioni Cliniche del Prof. Com- 
mend. Riberi su gli ascessi, seni e fistole dell'ano. — 2° Dot- 
lore MoTTINI : Delle principali cagioni della maggiore morta- 
lità ch'ebbe Inogo nello Spedale di Cuneo. — 3° Relazione 
delle Conferenze Scientifiche. — 4" Dott. Gracomerti: Rivi- 
sta dei Giornali Scientifici. 
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LEZIONI ORALI 


DEL PROF, COMMEND. ALESSANDRO RIBERI 
tracitate dal Dott Pecco, Med. di Bait. 
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ASCESSI, SENI E FISTOLE DELL'ANO, © 


A forza d’eliniinazioni e d'eccettuazioni io vi ho, 
Signori, condotti a vedere pnell’incisione, alle volte 
unita alla recisione cioè in una dieresi il più eflicace 
mezzo curativo delle fistole dell’ano clie sun esse pure 
una dieresi. Ora bene , anche supponendo che siano 
state rialzate le forze dell’ammalato debole; che siansi 
sombattute le complicazioni della fistola e le conco- 
mitanti malsanie costituzionali, e che con cataplasmi , 
con clisteri e con altri mezzi convenienti siasi bene 
disirritata e disinfiammata la fistola e simili, prima 
però d’'addivenir al taglio è necessario in primo luogo 
dilatare con i mezzi altrove detti l'apertura 0 le aper- 
ture della fistola, se troppo strette, e ciò per rendere 
fucile l'introduzione degli stramenti, ed în secondo 
luogo preparar all'operazione qualunque ammalato 
anche di costituzione sana e non offrente alcuna com- 
plicazione con prescrivergli nei due o tre giorni che 
la precedono un vitto parco ed attemperante e con 
fargli impor un clistere nel giorno prima ed un altro 
nella mattina stessa del giorno dell’operazione : la 
quale Cosa è più prudente che non l’amministrare nel 
giorno prima un purgante per cui suole riscaldarsi 
l’ano e disporsi allo spasmo ed all’irritazione. Havvi 
chi, nel caso di fistola con la presenza di corpo stra- 
niero , ago, spilla, resta di pesce, proietto e simili, 
vuole che si cominci dall’estrarre questi corpì prima 
d'operare la fistola e questo precetto può seguirsi 
quando, essend’essi sporgeuti dall’aperlura esterna 
vd interna della fistola, facile n'è l'estrazione, ma 
non vi vuole molto a vedere che, se son essi sepolti 
nei tragetto fistoloso © nelle sue pareti conficcati, la 
Operazione ne rende facilissima l’estrazione con ri- 


{1) Cont, Ved. il n° 7. 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
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sparinio di quei dolori, talvolta acutissimi, che sa- 
rebbero necessarii per la preventiva lor estrazione. 

Per l'incisione Galeno si serviva già sino dai snoi 
tempi d'an sciringotomo e Leonide d’un gsammautte 
terminato da un lungo stilo ch’introduceva nella fistola 
è faceva sortire dall’ano incidendo quindi d’un sulo 
colpo il lramezzo divisorio. Fabbrizio d’Acquapendente 
dilatava il tragetto fistoloso can un piccolo specolo e 
poi intideva quel tramezzo con un gammantte guidato 
da una tenta scanalata. Felix riprodusse il gammautte 
di Leonide coprendolo d’una specie di cappa per ren- 
derne l'introduzione meno dolorosa. Immaginato 0, me- 
glio, modificato per operare di fistola il Re Luigi XIV, 
Questo gammautte fn perciò chiamato bistoury royal 
{V. #eistero, tom. v, lig. 3): non è gran tempo che 
era esso ancora proposto da taluni sebbene sian og- 
gigiorno più comunemente adottati gli uni 0 gli altri 
dei seguenti mezzi : 1° un gammautte lungo, stretto, 
Uil poto curvo, con punta ot!usa 0 terminata in un 
bottone, pero non guidato dalla tenta solcata, che 
G. L. Petit stimava esser il più semplice ed il migliore 
dei mezzi: 2° il gammanite retto coadiuvato da una tenta 
solcata chiusa in punta ed un poco pieghevole: 3° questo 
stesso gummauntte con punta anzi solida che no, co- 
adinvatò da una tenta solcata aperta in punta a da un 
condultore in legno d’ebano o di bosso, dettò comu- 
nemente gorgeret del Desault, avvegnachè fosse già 
stato prima di lui proposto e messo in pratica un con- 
duttore simile, ma metallico, da Marclhettis, Runge, 
Pugh e Richter che ne faceva piegar il manico ad 
angolo su la parte concava o scanalata, Cotesto con- 
dottore del Dessult è concavo da un lato, convesso 
dall’altro, lungo sette pollici e largo da cinque a sei 
linee, con la solcatara profonda tre linee e con una 
delle sue estremità arrotondata e terminantesi alla 
guisa d’una tenta solcata chiusa e con l’altra estremità 
piana dal lato della soleatura per l’estensione d’un 
pollice e mezzo. 

La maniera di servirsi del gammanutte a punta ottusa 
© terminante in bottone è questa, S’inlroduce nell’ano 
il dito indice d’una mano facendolo scorrere contro 
la parele opposta a quella che è sede della fistola e 
ciò sin oltr’all’apertora interna, mentre con l’altra 
mano si fa penetrare lu punta del gammantie per 
l’orifizio esterno della fistola spingendola fino nell’in- 
testino nella giusta direzione del seno: toccata la punta 
dello stromento dal dito e questo alquanto piegato ad 
uncino su Ja medesima, si fa una moderata pressione 
su il bottone e pui , combinand’il movimento del dito 
con quello dell’altra mano, l’Operatore debbe tirare 
4 se il gammautte finchè rimanga spaccata tutta la 
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fistola; la quale cosa succede tanto più faciimente in 
quanto che l’ammalato ritira lo sfintere a cagione del. 
l'irritazione. 

Quando s’opera con la tenta solcata e con il gam- 
mautte si fa penetrare quella per la fistola esterna 
nell’intestino, di dove bel bello si ripiega e si trae 
fuori dall’ano con il dito introdottovi prima e su questa 
tenia si spacca la fistola che v'è sopra com'infilzata 
con un gammantte retto secondo Richerand , Ribes, 
Sabatier, Dupuytren 0, secondo Pott, concavo. Questa 
maniéra d’operare non conviene quando l’orifizio iu- 
terno è ad una tale quale distanza dall’ano per le do- 
lorose distensioni che risulterebbero nel piegare e 
“dar il volto alla tenta ond’esca per l’ano stesso. Il 
Larrey stima potersi supplire con vantaggio questi 
ultimi mezzi operativi mediante una tenta solcata di 
argento ricotto che si termina in uno specillo a bot- 
tone il quale, introdotto per la fistola e ritirato dal- 
lavo, serve a collocare la tenta nel Lragetto fistuloso: 
non essendovi così il bisogno d’ineurvare cotanto la 
tenta, lasna scanalatura è perciò più facilmente per- 
corsa dallo strumento tagliente e minor è la disien- 
sione dei tessuli. | 

1) primo di questi modi operativi non può essere 
usato fuorchè quand’ampii sono l’apertara eslerna ed 
il tragetto della fistola ; il secondo non può, ove la 
fistola non sia quasi su il piano dell'ano, non generare 
una qualche dolorosa distensione dei tessuti, minore 
per certo ricorrendo alla modificazione di Larrey; 
tutti e due poi sono limitati ai soli casi di fistole anzi 
basse che no edesigono nel caso di fistola incompiuta 
esterna una preventiva operazione che prepari l’adito 
all’intestino. Dovechè il modo operativo raccomandato 
dal Desanlt di cui l’uso è di quanti altri mai comodo 
per l’ammalato e forse più sicuro, non esigendo aper- 
tura e condotto fistoloso ampii, accomodandosi ugual. 
mente bene aì casi di fistole così alte, cnme basse e 
causando ogni distensiune di Lessnti, sì merita Ja pre- 
ferenza a malgrado dell'avviso contrario dei Pratici 
Inglesi in generale. Iv mi sono di fatto quasi sempre 
servito di colesto modo , salvo in alcuni casi di fistole 
piuttosto ampie e molto basse ed è lungo tempo che, 
pel mio concetto, il modo operativo di Desault è sa- 
lito all’onore di metodo generale d’operare la fistola 
de'l’ano. Vulli non per questo descrivervi, Signori, ] 
due primi modi vperativi, canonizzati dall'uso, ip primo 
luogo perchè son essi sufficientemente acconti ai casi 
di fistole basse e compiute, per dire che vi ha qui 
eleziune e non necessità di metodo ; in secondo luogo 
- perchè, se anche nei casi imprevisti il Pratico è per 
solito munito degli stromenti idonei a compierlì, po- 
trebbe per avventura.non esserlo di quelli con cui si 
compie l'atto operativo secand’il metudo di Desault. 

Passo or a descrivervi, Sigaori , il modo vperalivo 
di Desault avvertendovi che tanto nel praticare questo, 
quanta nel praticar i due primi modi operativi con- 
vizne, prima d’accingersi all'operazione, aver in pronto, 
oltr'agli stromenti proprii a ciascheduno che vi ho 
sopra accennati, una pinzetta da dissecazione, al- 
cuni sammantli ordinarii, forbici enrve e rette, alcuni 
‘cauterii, aghi e fili da legatnra, stuelli, piumacciuoli, 
cenci, compresse, bendaggio a T, ece. , ed avverten- 
dovi altresì che, quale sia il modo d’operare, ta po. 
situra più comoda dell’operando è quella in cui sia 
egli collocato sn il dorso di traverso al letto con le 


coscie piegate e bene divaricate in modo che le na- 
tiche, rivolte alla luce naturale od elevate e sostenute 
da un guanciale, sporgano liberamente oltr’alla sponda 
che debb’essere bene ferma, ovvero che sia egli col- 
locato boccone e con il tronto piegato in modo che 
il dorso sia rivolto alla luce, il capo appoggiato su 
d’un letto alquanto basso e le coscie e ie gambe ri- 
mangano pendenti fuori del medesimo con i piedi 
appoggiati al suolo. Usan alcuni fare collocare l’am- 
malato su la sponda del letto dal lato corrispondente 
alla fistola con il tronco piegato ad angolo sula pelvi, 
con !e natiche bene sporgenti e con la coscia corri- 
spondente alla fistola ben allungata, piegata l’altra su 
l’addomine e, sébben abbia io operati molti ammalati 
in questa positura, confesso però che è dessa meno 
utile delle due positure poc'anzi citate, specialmente 
dell'ultima. 
Suppunendo dunque che l’ammalato che si vuol as- 
soggettar all'operazione. second'il metodo di Desault 
sia collocato boceone su il letto, due Assistenti uno 
per parte debbono tenere scostate le natiche e pre- 
stare gli opportuni aiuti all’Operatore il quale farà la 
incisione ora con una mano, ora con l’altra secon- 
dochè la fistola corrisponde alla destra od alla sinistra 
parte: così, per esempio, se la fistola che suppo- 
niamo qui essere compiuta, corrisponde alla mano 
destra, debb’egli iutrodurre nel Retto il dito indice 
della mano sinistra unto d'olio 0 di butirro e con.ia 
destra fare passare la punta detla tenta solesta per 
la fistola nell'intestino: toccata con il dito la punta 
di gnesta, la consegna all'Assistente che è alla sua 
parte destra e, messa così in libertà la mano destra , 
prende con lu medesima il conduttore altresì unto 
d'olio o di butirro e con fa guida dell’indice della 
mano sinistra rilnasto in sito l’introduce destra- 
mente nell’ibtestino alla necessaria altezza con la su- 
perficie concara rivolta al lato morboso ed in giusta 
direzione del tragetto fistoluso. Ritirato quindi l'indice 
della mano. sinistra, inpugna egli con la medesima il 
manico del condultore mentre con la destra riprende 
la tenta e, Con movimenti combinati d'ambe le mani 
assicuratosi che la punta della tenta è stabilmente ap- 
poggiata contro la parte concava del conduttore , 
rende alquanto divergenti Je estremità esterne tanto 
di questo quanto della tenta, sì che men acuto sia 
l’apgolo che risulta dal mutuo lor incontro nei Retto. 
Ciò fatto, consegna egli nuovamente Îa tenta all’Ain- 
tante a cui inculca di tenerla bene ferma , mentre 
‘altr’Aiutante tende bene gl'intesumenti della natica 
tirandoli in fuori ed innalza con il piatto d'uno spe- 
cillo o d’ona tenta i gruppi d’emorroidi ch’aleuna 
volta s’inlerpongono tra gli strumenti: preso poi il 
gammautte con la stessa mano, ne striscia la punta 
lunghesso Ja solcatura della tenta sin all'apice della 
medesima: tenendo quindi bene fermo il conduttore, 
ritira elevand’alquanto ta mano il gammautte senza 
che abbandoni il datoli punto d'appoggio e nel riti- 
rarlo taglia tutta la porzione d’intestino che trovasi 
tra l'apertura interna e l’ano. Terminata in fine l’ia-- 
cisione ed anche reiterato ii taglio se ha qualche dubbio 
che tutto il tramezzo non sia stato inciso o che avanzi 
una qualche briglia e, deposto quindi il gammauite, 
il Pratico prende la tenta ed il conduttore e senza 
scostare l'una dall’altro li ritira insieme e s’accerta 
in tale guisa d’avere comprese nel taglio tutte le 


parti che averan a dividersi €, si Pianese Bega, 
ventura qualche ostacolo, dovreb CSMPALUDTO DI 
tar il gammautte su la solcatura della tenta COERICHE 
un nuovo taglio nella. direzione del peppe Hne al 
rimanesse più alcun impedimento aa simultanea sl ao 
ione d'umba gli strumenti. In fine se il dito tras- 
Sea Ri ‘jneisa incontra alenne valvule 0 
corrente su la parte Ibeisà I, 
briclie nella medesima 0 nel SUN meandri , se ve ne 
h ° di tagliano queste con il gammautie bottonato 0 
n° o bici in modo da rendere, per quanto st 
RES SAI l'interno delle superficie sanguinanti. 

‘Consiglio alcuni di scarificar il fondo della fistola 
e di prolungarlo alquanto dal lata della natica : jo 
però non ebbi mai a pentirmi d'avere ditnenticato il 
primo consiglio, giacchè vidi sempre quel fondo in 
carnarsi e cicatrizzare senza quelle scarificazioni € 
non ho trovato utile prolungare quel fondo versu la 
natica fuorchè nei casi in eni l’estremità esterna della 
fistola era scollata o valvulare. - 

Questa maniera d’operare è altresì universalmente 
consigliata nei casi di fistola incompiuta esterna. Ma 
in questi la tenta non. può, cheechè dican'in contrario 
Roux, Ribes, Larrey , Brunel, essere bene fissa su il 
conduttore a traverso della parete illesa dell’intestino 
e rimane qualche incertezza su la direzione e su Je 
giuste relazioni d'ambò gli strumenti i quali non vf- 
frendosi altronde un immediato mutuo appoggio pos- 
sono facilmente sdrucciolar al più piecolo movimento 
involon'ario che succeda nell'atto operativo o per 
parte dell’ammalato 0 per parte dell'Operatore o degli 
Assistenti; il che rende, se non altro, più doloroso 
e meno preciso cotesl’atto: e quell’incertezza e questi 
inconvenienti sono wie maggiori in quei casì nei quali 
il fondo della fistola è così discosto dall’intestino che 
la punta della teuta solcata nella medesima introdotta 
si sente appena a traverso delle spesse pareti con il 
dito pell’ano. Per toglier in tali casi ogni dnbbiezza e 
per praticare con molta precisione l’operazione io 
sono da molti lustri solito servirmi con 1 più felice 
successo d'una tenta solcata d’acciaio terminante in 
punta molto acuta che adupero in questo modo. In- 
trodotto il dito indice d'una mano nell’iutestino porto 
con Valtra fin in fondo del seno o della fistola una 
tenta solcata ordinaria di cui procuro fare sporgere 
la punta contr'il dito accostandone il manico alla na- 
tica: toccata profondamente questa punta, ne consegno 
il manico ad un Assistente e, presa la tenta acnta 
con la medesima mano, la faccio scorrere di costa sn 
la solcatura di quella fin al fondo della fistola: ri- 
mossa allora dall’Assistente con an piccolo movimento 
di semirotazione la lenta ottusa che servì di guida, 
accosto il manico dell'acuminata alla natica e la spingo 
lentamente contro. le pareti dell’intestino nel mentre 
che con il dito introdotto su per il Retto sotto fa sua 
punta tengo questo fermo portandolo anche contro 
la medesima punta sinchè rimanga perforato, Ritiro, 
ciò eseguito, il dito dall’ano e, con la mira di non 
offendere la parete opposta dell’intestino con ia punta 
acuta della tenta, ne avvicino il manico all’ano, così 
che rimanga come parallela all'asse del Retto: dato 


intanto di piglio al conduttor>, l’introduco nell’inte- | 


stino contro la punta della tenta c termino l’opera- 
zione com'è stato detto sopra. © .. 

Già Platner (luog. cit.) diceva che nella fistola in- 

. Compivta esterna l’intestino doveva essere perforato 
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con uno specillo acuto, ma se è cosa facile rimanere 
capace della sua poca utilità quand'è esso senza sol- 
i, catura, è pure facile prevederne i pericoli allorchè sì 
introduce senz’alcuna guida per il penzecchiare che 
fa la parie ammalata , vieppiù se la fistola è stretta e 
‘ tortuosa. Questi inconvenienti sono pur annessi alla 
“ introduzione della sola tenta solcata acuminata stata per 
aleuni consigliata. Tant'è: ho io trovata così comoda, 
sicura e sceyra da cotesti inconvenienti la sopra de- 
‘scritta maniera d’operare che, messi da banda gli 
altri modi operativi, da più lustri la attuo nelle &- 
| sole incompiute esterne non solo quando molto spessa 
è la parete intestinale, ma anche quando l'intestino 
è assai denudato, non che nelle fistole compiute di 
cui non s'incontra il foro interno. - 
i. Accade talvolta che nella fistola compiuta rimanga 
ancor Dn pezzo d’intestino denudato sopra il foro in- 
terno il quale, se alcune volte s'è. veduto aderir in 
i fistole alte non accessibili agli strumenti in tutta la 
lor estensione ed in alcune pur accessibili.ma tagliate 
! soltanto dal foro in giù (Oss. 34), alle volte però, 
specialmente quando l’intestino è scollato per un 
graude tratto, s'e osservato ( Volpi: Ann. Univ. di 
Med. d'Omodei , vol. xvi) non rendersi aderente.Vuole 
perciò fa prudenza ch’in simili casi di fistole acces- 
sibili agli strumenti, di quelle in cui non s'incontra 
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| il foro internu, com’altresì, quando la cosa è pos- 


sibile, nelle fistole alte, si cominci il taglio dalla 
lero cima dove toccasì per lo più una sottile mem- 
brana tra la tenta ed il dito poco importando che 
nel discendere s'incontri o non con il taglio il foro 
i interno, giacchè si chiude di pui, benchè nel mede- 
! simo taglio non compreso; precetto cotesto a cui già 
| accennava il più volte lodato Platner dicendo : si cero 
i fistula altius penetrat, atque etiam intra intestinum 
desinit, in eam conjici potest specillum, quod sulcum 
- habet, quod vero non per interius fistulae os, quo ea 
in intestinum patet, sed supra illud paullo altius per 
intestinum, qua parte id integrum est. Se poi piccola 
è la denudazione dell’intestino al di sopra del foro 
interno lu guarigione Gttiensi ancorchè si tagli soltanto 
da questo foro in giù. Dico nelle fistole alte, giacchè, 
|. anehe risparmiando in principio del taglio la porzione 
denudata nelle fistole basse, può essa , quand’è con- 
siderevole, facilmente tagliarsi con aiuto delle for- 
bici guidate dalla lenta solcata 0 dal dito indice, ren- 
dendola prima, per quanto si pnò, visibile con il 
trar in direzione opposta Ja pelle del margine del- 
l’ano (Oss. 8). 

Ritorno, Signori, un passo in dietro per farvi par - 
ticolarmente notare che, se questo precetto lo ho 
dato condizionale nelle fistole alte cioè quando la cosa 
è possibile , non è poi esso punto attuabile nelle altis- 
sime nelle quali il Pratico debbe stare contento ad 
incidere con l’aiuto del conduttore soltanto sin a 
quella profondità a eni, diretto dai Inmi anatomici , 
crede egli potere ginngere. salvamente senz'arrivare 
sin alla cima della medesima fistola, giacchè sonosi 
vedute alcune di queste fistole guarire bene, ed è già 
stato notato, dopo che con tagli limitati in quella 
guisa erasi reso libero e facile to scolo della materia 
ed era stata destata un’utile azione d’aderenza su la 
superficie della parete non divisa, mentre per altra 
parte il beniefizio derivante dal prolungare l’incisione 
a maggiore profondità nun compenserebbe il rischio , 
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del tentativo. E se ‘alcuno vi dicesse , Signori, ch'in 
simili casi per boooa fortuoa molto rari incerto è 
l’esito dell'operazione e che dopo questa è alle volte 
bisogou di ricorrer ad una cura palliativa , Come già 
vi ho detto altrove, rispondete che è anche una buvou 
parte della Scienza il conoscer | confini della Scienza 
stessa. 'erò con l'animo sempre intento a darvi quelle 
maggiori cognizioni che pusso; non dolo pretermet- 
tere di parlarvi dell’ingegnosa pratica con cui il Dot- 
tore Serna guarì una fistola altissima cioé di sei pol- 
lici, secondo che sta registrato nella Gazzetta Medica 
di Parigi per l’anno 1846. La fistola la qual era see 
cond’ogni probabilità compiula , era stata Lagliala 
nella sua estremità inferiore: il taglio 0un era ancora 
guarito : nella parle superiore di questa spaccatura 
rimaneva un foro fistolosu : uno specillo ib questo 
intromesso saliva alla citata altezza: un Pratico di- 
stinto aveva giodicata la malattia di sfidata guarigio- 
ne, quand’andò per l'animo del Dott, Senna l’idea d. 
introdur una branca dell’enterotomo nel seno listoluso 
e l'altra nella cavità del Retto, poì di stringerie il 
più possibile e di fissarle con il mezzo della vite. In 
due giorni il tramezzo fistoloso fu sciolto nella con- 
tinuilà senz’emorragia e con poco dolore OG la gua- 
rigione fu in quattro settimane compiuta. E superlluo 
dire chie questo caso sfuggiva all’azione d'altri eflicaci 
mezzi; ma è parimente superfluo notare che la fistola 
debb’essere piultosto ampia perchè possa Capire la 
branca dell’enterotomo ordinario. Se foss'essa stretta 
non potrebbe capire fuorchè la branca d un entero- 
tomo reso così sottile che sì lascierebbe piegare dai 
tessuti anzichè comprimerli e gettarli nello stato di 
mortificazione. | 

Non dimenticate in fine, Signori, l'utile eh'in cusì 
di fistole alte potrebbe trarsi dall’ingegnosa pratica 
del Dott. Ruspoli chio vi ho altrove citata e consi- 
stente nel mandar a traverso dell’orifizio interno della 
fistola insieme con l’acqua dell’iniezione un lungo filo 
che, uscendo di per sè od essendo poi estratto dal- 
l'ano, potrebb'in alcuni casi di fistole alte servir a 
legarle salvamente evitand'i pericoli risultanti da altri 
modi operativi, su 

Non voglio smettere cotesl’argomento senza dirvi 
ch’il pericolo d’incider una fistola altissima in tutta 
la sua distesa non move già, com'è stato per alcuni 
eredulo, dalla lesione del peritoneo, giacchè lu fistola 
noò mette capo nel peritoneo, ma sì nel tessuto cel- 
luloso circostante al Retto. E chi non vede ch’uno 
spandimento pel ventre sarebb’inevitabile se la fistola 
mettesse capo nel peritoneo P_É quindi, cib stante, 
evidente ch'il gammautte il quale non debbe abban- 
donare la scalanatura della tenta solcata, non può 
mi Jeder il peritoneo, Il pericolo dunque non deriva 
da cotesta fonte, ma sì da ciò che, come molto bene 
avverle Velpeau, in simili casì s'incide al di la della 
lamina aponenrotica ischiorettale e Lalvolta si lede 
anch’il margine interno dell'aponeurosi pelvica, per 
cui son a temersi infiltrazioni purulente in-prima tra 
queste due aponeurosi e pioi nel tessuto celluloso estra- 
peritoneale. 

È stato dato il precetto di non incidere le fistole 
che s’aprono nella parete anteriore del Retto per il 
timore di ledere la prostata, l'uretra 0 la vescica. 
Timore vano; giacchè in quant’alla prostata, te sue 
. lesioni non sono di grandissimo momento ed in quanto 
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all’uretra ed alla vescica, se questi organi non sono 
compresi dal male, ciò che si conoscerebbe dall'uscita 
dell’orina, non posson essi rimaner offesi dal gam- 
mantte il quale non esce dalla scanalatura della tenta 
da cui la fistola è com©infilzata (Oss. 2). 


(Contittua) 


DELLE PRINCIPALI CAGIONI DELLA MAGGIORE MORTALITÀ CHR 
EBBE LUOGO NELLO SPEDALE DI CUNEO NEL 4” QUADRIMESTRE 
DEL 1853, CON ALCUNE ANNOTAZIONI CLINICHE (4) 


{Del Dott. MortINi Med. dell'8° Batt. dei Bersaglieri) 


È il morbillo un esantema contagioso che a quand'a 
quando si svolge in vasle proporzioni in determinate lo- 
calità e vi lascia memorie molio dolorose della sua male- 
fica possanza per i molti infermi che trascina alla tomba; 
desso assale per solito l’elà infantile, ma non risparmia 
nemmeno la robusta gioventù. I casi da noi ora raccolti 
conferman un tale falto ; giacchè i nostri infermi avevano 
tutti l'età dai 20 ai 24 anni. I medesimi inoltre appoggiano 
anche l'asserzione d’alcuni Osservatori i quali voglion il 
morbillo molto più micidiale nella gioventi che nella mi- 
nor età. Di fallo, sopra 34 casi, lotale dei morbillosi cu- 
rati in questo Spedale dei quali 13 ad eruzione secondaria, 
consecutiva ad altri mali, ebbimo la sventura di perdere 
qualtro infermi cioè circa il nono degli ammalati. Nell'epi- 
demia di cui ragioniamo il morbillo fu in tre casi accom- 
pagnato dalla rosalia la quale a noi sembra il primo e più 
leggiero grado del medesimo , non essendovi caratteri ana- 
tomici o fisiologici essenziali che li-dillerenzino fra di loro, 
ma sollanio una semplice mitezza dei fenomeni proprii del 
morbillo nella rosolia e nei sintomi generali ond'esso è 
per solilo accompagnato. Nei tre casi da noi raccolti l'ap- 
parizione dell'esantema fu precedula da leggiero movi- 
mento febbrile, da staochezza nei membri e da irritazione 
leggierissima della mucosa delle narici e di quella delle 
fauci : l'esantema era costituito da macchie rosce, appena 
rilevate e percorse le sue fasi in due o tre giorni, passati 
i quali le macchie scomparvero condisquammazione nulla 
0 limitata a piccole forfore, e gl'infermi furono bene presto 
risanali. 

Fra gli altri morbi cutanei che non mancano di compa- 
rire durante l'epidemia del morbillo, noi osservammo in 
un caso la migliare {nel Bers. Roggiero-della 37 Comp); 
l'infermo giaceva a lello per acuta e gravissima affezione 
gaslro-enlero-meningea che tenne per varii giorni di se- 
guito in pericolo evidente la di lui vita; sul finire del se- 
condo settenario della malallia comparve un'abbondante 
eruzione morbillosa sul pelle, sul collo, su la faccia e su 
ì bracci; comparvero quindi le migliari su l'addomine in 
forma «li goccioline d'acqua, bianco-cristalline e traspa- 
renti: colesle dne eruzioni stelter appariscenti per quattro 
giorni la prima, per cinque la seconda e furon il segnale 
dell'avviantesi risoluzione del morbo che fu poi condotto 
a buon fine dopo un mese e mezzo di cora, con l'ultimarsi 
della quale tutta la pelle dell'infermo si disquammò per 
intiero a larghe e sottili falde èpidermoidee, massimamente 
nelle parti state sede del morbillo; e la disquammazione 
continuò ad operarsi per molti giorni, dopo i quali l'am- 


{1) Cont. Ved. il n° 52 dal 2° anno del Giornale. 


malato, ripigliale le forze e la nutrizione, fu licenziato 
dallo Spedale in pieno stato di guarigione. ica 

In un altr'infermo {Michele Descin, della Compagnia di 
Deposito), il morbillo s'associò all'orlicaria , A EE 
là fra le macchie dell’erilema, ma più pronunciata e quasi 
sola nel dorso, con grosse e svariale rilevatezze cutanee . 
che scomparivano per ricomparire di nuovo accompagnale 
da incomodo prurito. La doppia affezione però era d'un'in- 
dole mite ed in pochi giorni Ì abbondante sudore e le fre- 
guenti continuate deiezioni alvine provocate son l'uso con- 
linuato per quattro g'orni di rimedii purgativi ne procura- 
rono la compiuta risoluzione. ai Di 

Anche l'eruzione morbillosa presentò diversi gradi nella 
sva forma e svariate anomalie nel decorso: Nella maggiore 
parle degl'infermi le macchie culanee si mostrarono con- 
fluenti alla faccia ed al collo, discretamente rialzale e di 
colore rosso-vivo; ma in due casi furono siltattamente pro- 
nunciate da potersi quasi ritenere quali tubercolelli d'un 
rosso intenso, tendente al violaceo: in questi ia febbre 
concomitante ed i sintomi d’irritazione delle vie del respiro 
furon în proporzione più risentiti e gl'iufermi presentarono 
pur anche fenomeni cerebrali di leggiero subdelirio, con 
forte cefalea, con insonnia e con inquieludine generale 
per eni fu uopo ricorrer ad abbondanti salassi generali : 
entrambi gli ammalati ebbero perù la forluna di risanare. 
Ebbimo pur un caso di morbilti sine morbillis. Nelle epide- 
mie esantematiche-gli Osservatori, in capo ai quali sta 
Sydenham, parlano d'infermi | quali presentano tutti i fe- 
nomeni generali dell'epidemia dominante, ne hanno il 
medesimo decorso e terminan all’uguale maniera senza che 
per allro si rilevi l'eruzione specifica: sono questi casi non 
troppo frequenti, ma che tuttavia si presentan in, siffatta 
classe di epidemie. Anche a noi se ne oftrì un bell'esempio 
nel Bersagliere Alessio Piscino , della 23* Camp. Dopo due 
giorni di prostrazione di forze, di malessere generale con 
pelle meno fresca del naturale , fu ricoverato allo Spedale 
ai 3 di febbraio p. p. con cefalea frontale, conlagrimazione, 
con corìzza, con irrilazione e secchezza alle fauci, con 
losse rara, con respiro alquanto celere, con fehbre risen- 
tita, con sete, con stiichezza e con colore rubicondo alla 
pelle del tronco e della faccia. Erano questi i prodromi di 
un'imminente eruzione morbillosa e siccom'il caso sembrò 
meritevole di cura attiva furono dal Dott. Crosa prescritt 
tre salassi nei primi due giorni di cura e somministralii 
decoiti mucilaginosi resi purgativi con la manna : al terzo 
giorno, cun il decrescere dei sintomi d'eccitamento gene- 
rale e con il manifestarsi del sudor abbondanle, la pelle 
in vece di coprirsi delle aspellate macchie, cominciò a 
Tarsi pallida ed a ricuperar il suo colore nalurale : e V’in- 
fermo al quinto giorno era delto convalescenle , con polsi 
però affatto vuoti e cedevoli sebbene fosse nell'età più ro- 
busta della vita, di costiluzione fisica molto gagliarda e 
gli sì fossero praticate tre sole cacciale di sangue. Però si 
rimise ìn breve tempo, talchè ai 12 del medesimo mese 
fu licenziato dallo Spedale. Be jai 

Alcuni Pralici miser inderisione e negaron a spada tralta 
i casi pubblicati di febbri erultive non accompagnate dal- 
l'esantema: noì non vogliam entrare giudici in cotesta qui- 
slione; ma siccome colesti casi non suno rari, come di- 
«cemmo, nel decorsn delle epidemie esantematiche delle 


quali hanno tutta l'impronta, meno l'eruzione, sembra - 
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a noi più consentaneo al vero il riconoscerli attinenti a 
questa famiglia di morbì, anzi ch'essere imbarazzati nel 
classificarli in altro modo. I] caso da noi ora riferito, se 
non vuolsi aggiudicarlo all'epidemia morbillosa ch'infieriva 
nel tempo in cui l’osservavamo , come potrassi definirlo ? 
La benefica influenza che talor esercita l'apparire del 
morbillo snì buon esito d'allre infermità già in corso, l’ab- 
biam anche noi usservato nel Coscrilto Sardo, Giovanni 
Giran. Costui entrava nello Spedale ai 6 del p. p. febbraio 
per febbre gastrica acuta, con polsi piccoli, profondi, 
oscuri e frequenti, con lingua secca, lanceolata e viva- 
mente punteggiala all'apice; con sete iniensa; con inap- 
pelenza; con senso d'ardore nelle fauci e lungo l'esofago; 
con sensibilità aumentata all'epigastrio; con tensione del- 
l’addomine, con meteorismo, con stilichezza e con cefalea 
frontale: «al lato delle vie del respiro nessun sintomo mor- _ 
boso. Fu tosto messo in pralica un melodo anliflogistico 
molto altivo, basato soprattutto su cinque salassi, prati- 
caligli nei primi lre giorni , su la dieta rigorosa, su l’uso 
continuato del ghiaccio e delle bevande subacido-gom- 
mose, su i clisteri e calaplasmi mollilivi. A) 7° giorno di 
malatiia, previ alcuni sintomi irritativi ai bronchi, si fece 
manifestu il morbillo alle braccia ed al tronco, con qualche 
rara macchia alla faccia: da questo momento la febhre 
gastrica cominciò volger al meglio, sin a che fu risolta 
per intiero e l’infermo uscì guarito dallo Spedale ai 29 del 
medesimo mese, * a 
© Al rovescio di queslo caso, la comparsa dell’esantema 
effettuatasi nel decorso del processo di tubercolizzazione 
polmonare che andava rapidamente consumand'il Coserilto 
Sardo, Michele Oddighi, sembra che n’abbia affrettato 
l’ullimo fine. Qnest'infermo aveya Latli caratteri fisici del- 
l'abilo lisico; d'imperfetta evoluzione di corpo da rasso- 
migliare piuttosto ad un ragazzo di 44 0 45 anni; d’abito 
gracilissimo , a pelle candida, fina e delicata con rossezza 
circoscritta alle guance ; senz'aleun pelo sul mento ; di 
pello assai ristretto , schiacciato e prolungato in basso . 
con gli arti superiori sottili, lurighi e sproporzionati al 
tronco ; di carni flosce ; d'occhi vivi e penetranti, con ca- 


. pelli neri; di svegliata intelligenza e di caraltere dolce e 
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mansnelo. Era desso già stato proposto per la riforma 
appewa fu presentato al Corpo dal Med. di Regg. Dottore 
Crosa, Ma siccome aveva soflerto molto dal lungo viaggio, 
cosi al terzo giorno del suo arrivo dovette riparare nello 
Spedale per molestie di respiro che gli si manifestarono 
appunto nel corso del viaggio durante il quale soprattalto - 
soffri molto per cagione del freddo. Nei primi olto giorni. 
che l’ebbimo. sott'occhio ; la disorganizzazione polmonare 
della. quale l’infermo aveva i germi organici prima d’es- 
ser ascritto alla Milizia si tenne in moderati confini, Di 
fato aveva egli.solamente una lieve frequenza di respiro, 
con losse umida e con spuli mucoso-catarrali, con febbre 
appena sensibile nel giorno ma esacerbantesi nella sera, 
con senso d'oppressione.al.pelto , con dolori vaganti quà 
e là nell’ambito del torace; con ottusità di suono nelle re- 
gioni superinri del medesimo, con diminuzione dei rumori 
respiralorii e con rantoli mucosi di diverse specie. Rego- 
lari aveva le funzioni digestive, ma l’appelito così vorace 
che male sapeva rassegnarsi alla dieta leggiera a cui era 
stato sottoposto per la malallia di petto... 

Ai 30 di gennaio cioè dieci giorni dopo il suo ingresso 
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nello Spedale , l’ammalato non avendo potuto sfuggir alla 
misteriosa influenza dell'epidemia morbillosa che comin- 
ciava appunto a diffondersi fra questi Militari, andò co- 
prendosi nella superficie del suo corpo di macchie rilevate, 
rosso-pallide le quali si raccolser in maggiore numero al 
petto e dopo quattro giorni scomparvero quasi ad un tratto 
con successiva disquammazione delle parli inlaccate, Ja 
seguilo a quest’eruzione i sintomi della malailia polmonare 
assunsero bene presto un andamento sempre più grave è 


minaccioso: comparver in pochi giorni gli sputi grigio-- 


purnlenti , i sudori notturni abbondanti, massimamenle al 
petto , il rapido e progressivo deperimento delle forze € 
della nulrizione, la diarrea colliquativa con meteorismo e 
con dolori agl’intestini, l'inmappetenza con sete inlensa e 
con vivissimo desiderio di bevande fredde e finalmente la 
febbre continua con pelle secca ed urente: a tulli coteslì 
sinlomi s'aggiungano l’ambascia del respiro e l'interrotia 
loquela e bene tosto si giudicherà che lo siato di questo 
infelice Coscrilto non ammetteva più risorse di sorta € 
faceva presagir imminente l’ultimo di Ini fine che real- 
mente s’effettuò ai 22 di febhraio cioè 33 soli giorni dopo 
l’'incominciata cnra. Vuolsi però notare che, a malgrado 
dell'imponenza degl’indicati sintomi razionali, i fisici del 
petto non variarono mai gran fallo da quelli raccolti néi 
primi giorni e che non vi furono mai quelli denotanti Ja 
formazione delle caverne polmonari. 

Alla sezione del cadavere si rilevò quanto segue: ma- 
rasmo compiuto: aderenze lasse, cellulari, sottili e facil- 
mente lacerabili fra le picure ed il costato nella parte alta 
di questo: polmoni sani nelle loro porzioni inferiori, ma 
nelle superiori, gremiti nella massima parle di piccoli la- 
bercoli mighiari, alcuni allo stato di crudità , altri già fusj 
costituiti da pns che informa d'altrettante goccioline usciva 
con la pressione dalle cellule polmonari, mentre la sostanza 
dell'organo intermedio non offriva alcuna notevole altera 
zione nè di struttura nè di colore: nessuna caverna: inie- 
zione viva nell'albero bronchiale, specialmente nelle sue 
più fine ramificazioni : incipiente ipertrofia del ventricolo 
destro del cuore, accompagnata da quella del fegato il 
qual ultimo appariva tut'inzuppato di sangne: milza nello 
stato naturale e così pure gli organi digerenti, salvo .alenne 
macchie ardesiache, sparse qua e là nella mucosa degli 
inlestini erassi con ammollimento della medesima. 


La predisposizione organica alla tisichezza ossia la dia-. 


iesi tubercolosa ch’in quesl’infermo era esagerala al mag- 
giore suo grado, ci rende facile la spiegazione dell’anda- 
mente precipilalo con cui procedè la malattia che lo eon- 
dusse-alla tomba, quando riflettiam ai disagi da esso patiti 
nelle marcie per trasferirsi al Corpo in questa Citià , al 
freddo della stagione in cui furono Je medesime effettuate, 
aì trascurati primordii dell'irritazione bronchiale che già 
lo aveva molestato in questo frallempo e per ullimo alla 
sopraggiuntagli complicazione rnorbillosa. Quest'ultima 
circostanza vuol essere principalmente avvertita, perchè 
ì Pratici tniti, Stoll, Franck, Sydenham, Tommasini, ecc., 
convengono nel riconoscere la tubercolosi polmonare sic- 
come nna delle più frequenti sequele del morbillo in quelle 
persone che vi sono predisposte e ciò per cagione dell’ir- 
ritazione flogislica più o meno viva alle vie respiratorie 
che precede la comparsa di siffatta malattia e ne accom- 
pagna le successive sue fasi. Questo fatto della tisichezza 


‘ 


conseguente al morbillo che suol avverarsi più sevenie 
nella primavera per le vicissitudini atmosferiche più fre- 
quenli in detta stagione l'abbiamo pure con nostro dolore 
osservato in laluno dei molli ragazzi da noi curali per 


‘morbillo in questa città nel corso della passata epidemia; 
. ciò che ci venne pure confermato dai nosiri Colleghi. 


Nel caso di cui abbiamo tessuto Ja storia riscontravansi 
le indicazioni per l’uso dell'olio di fegato di merluzzo, pre- 


conizzato nella cura della lisichezza polmonare? Da quanto 


fu sin ad ora pubblicato su Je virlù prodigiose di questo 
nuovo farmaco in una serie d’iufermità, massimamenle in 
quelle a fondo scrofoloso e dalle osservazioni pratiche da 
noi pure raccolte risulla ch'i] di lui uso debb’essere con- 
linuato a lungo per seltimane e settimane se vuolsi che le 
DI AIAR chimico-organiche da esso prodotte giungano 

a quel grado voluto per ottenere la.risoluzione del morbo. 
Per siffatte ragioni che non ammettou eccezioni di sorta 
l'olio di merluzzo è contrindicato nelle tisichezze polmo- 
nari a corso rapido Je quali conducon in breve tempo gli 
infermi al sepolcro e son accompagnate da sintomi di viva 
reazione infiammaloria e da lesioni intestinali-diarroiche. 
In siffatli casi, pur troppo non rari; la sezione dei cadaveri 
fa riscontrar i lubercoli migliari disseminali nella sostanza 
e sula snperficie del polmone allo stato di crudità 0 più 0 
meno fusi ed ammolliti. 

Questa verità pratica della massima importanza eda cui 
vnolsi porre mente quando traltasi d’amministrare Volio di 
merluzzo nelle affezioni consuntive del polmone, fu espres- 
samenle notata dal chiarissimo Dott. Alessandro Sella nel- 
l'importante sno Lavoro su questo rimedio, pubblicato nei 
fascicoli del 1881 del Giornale di questa R. Accademia 
Medico-Chirurgica e fu parimente nel corso di quest'anno 
notata dal Prof. Girola nella Relazione ch'egli fece al pre- 
lodato Accademico Consesso della guarigione del lisico in 
3° stadio, ottenuta con l'uso conlinualo durante due mesi 
dell'olio in discorso; Memorie quesie enirambe che rac- 
comandiam alla severa IEGAMLABIONE degli studiosi nostri 
Lettori. - 

Nel caso che abbjenin. santa descritto dell'Oddighi, il 
Doti. Crosa aveva benissimo rivolto l'animo all’ammini- 
strazione dell'olio di fegato di merluzzo, appena i feno- 
meni d'aenta irritazione che’ offriva l'infermo nel primi 
giorni di cura nello Spedale avessero ceduto all’attivatosi 
melodo anliflogistico ; ; ma questi in vece, come vedemmo, 
non solo:nen ebbero mai tregua, ma vi.s'aggiunsero bene © 
presto gl'intestinali; di modo che s'ebbe a fare più ad una 
vera flogosi acuta, anzichè a quella speciale disorganizza- 
zione polmonare conosciula con il nome di tisichezza la 
quale va svilnppandosi per lo più in modo inavvertilo od 
appena sensibile e procede con maggior o minore lentezza 
sin a che ha prodolti gl’irreparabili guasti che ne costilui- 
scon il primo e nefasto sno caraltere. 

Uno dei caratleri più singolari e costanti che osservammo 
in tutti i morbillosi dei quali ragioniamo, fu la qualità de- 
gli spuli i quali fino dai primi giorni dell'eruzione ci appa- 
rivano grigio-giallastri, omogenei, diffluenti e tali da essere 
paragonati per i loro caratteri fisici agli spoli purulenti del 
3° stadio. della tisichezza, e ciò anche in quegl’infermi in 
cuì l'esame statico del petto annunciava la più semplice 
bronchite capillare: per lo che a prima giunta è senza il 
sussidio di questo validissimo diagnostico delle malattie 
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degli organi del respiro avrebber imposto a qua 
lico oculato. Siffatti spuli poi in un con la tosse perdura- 
rono moll'al di là dell'esantema sin a che rendendosi per 
gradi semplicemenie mucosi veniva così annunciata la de- 
finitiva e prossima loro cessazione. Questa specialilà ca- 
ratteristica degli spuli l'abbiamo poi singol armente Osser- 
vala nei morbillosi Sardi a cagione della maggiore profon- 
dità della lesione della mucosa bronchiale dipendente dalla 
più viva e pungente impressione esercilata su la medesima 
dal freddo della passata stagioni invernale che, come già 
notammo, riuscì loro più sensibile e più'eflicace di produ- 
zioni morbose di «uello che negli altri ammalati. 
(Continua) 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Afese d'agosto. 2% Tornata). 


‘forino. io quest'Adunanza furono posti iu discussione alcuni 
punti di Servizio relativi alle Bagnature ed alla Scuola di nuoto 


dei Soldati. A siffatta discussione presero parte quasi tulti gli _ 


Ufiziali di Sanità presenti alla Sedula, senza che però si venisse 
ad una conchiusione in proposito la quale fu rimandata a lempo 
più opportnno cioè a quande per ulteriori e più maturi studii 
alenni fatlì in vario senso interpretati da diversi Diliziali di Sa- 
nità fossero chiariti per modo da nonammettere dabbio di sorta. 

il f. f. di Presidente Dott, Rima diresse quinti la parola ai Me- 
dici Militari dei Corpi dei quali eraimminente ilcambio di Guar- 
pigione e ringraziandoli della valida e continuata cooperazione 
da essi loro prestata nelle varie contingenze del Servizio di Spe- 
dlale edi Quartiere e seco lora felicilandosi del perfetto accordo 
che seppero mai sempre inalterato mantenerin ogni circostanza 
disse non potersi più oramai dubitare che sillatto accordo non 
sia per essere comune a totl'il Corpo Sanitario Militare in qua- 
linque contingenza di luogo, di tempo e di circostanza, giacchè 
il medesimo trovasi presentemente composto d'Ulliziali Sanitarii 
distinti per istudin, per ingegno e per nobili qualità di cuore. 

ScramBerì. In vista dell'imminente cambio di Goarnigione 
della Brigata Cnneo il Dott, Yunisi propone all'Adunanza la no- 
mina d'un Segretario per le Conferenze in sostituzione del Dot- 
tore Costanzo cha parte con la medesima Brigata. 11 Presidenie 
nell'accogliere Ja proposta del Dott. Tunisi fa riflettere all'Adu- 
nanza che, asuo avviso, sarebbe migliore cosa non addivenire 
alla nomina definiliva dei Segretario se non allorchè per l'arrivo 
del 3° Regg. Fanf, e del Dott Alfurao comandato ai Bagni d'Aix 
ii sumero dogli UMiziali Sanitarii della Guarnigione e dello Spe- 
dale Militare di Sejamberi: sarà compiuto, e propon intanto la 
nomina d'un Segretario provvisorio. L'Adunanza accostandosi 
all'opinione del Presidente nomina a Segretario provvisorio il 
Dott. Crema il.quale ringrazia i suo i Colleghi dell’oucrevole fi- 
Aucia accordatagli. 

Ii Presidente prega poi il Dott. Costanza, attualmente Capo 

della Sezione Medica, a volere per sommi capi tracciare la Sto- 
ria di due interessantissimi casì che non ha guari ebbero sgra- 
ziatamente un infausto esilo onde quelli fra i Colleghi che per 
tagione di servizio non poteron osservarli ed assister alle Se- 
zioni cadaveriche, non vadano defraudati delle indagini pratiche 
che dai medesimi polrebber emergere. 
Il Dot. Costanzo risponde di non essere preparato a parlare 
intorno a siffitto argomento, ma che ciò nolla meno per aderire 
all'invito del Presidente ne terrrà parola, sperando però che il 
medesimo il quale osservò alleftamente esso pure l'andamento 
«delle due malaltie in discorso, ne approvò Ja cura ed assistette 
alle praticatesi autossir, fornirà quei circostanziali ragzuagliche 
a lui, non preparato, potrebbero sfnggire. Siccome però il Que- 
rio Soldato nell’8° Regg. Fant. passò dalla Sezione di Chirurgia 
in quella di Medicina, così il Dott. Costanzo si rivolge al Dottore 
Sclaverani pregandolo a volere riferire le prime fasi della ma- 
laltia del Querio. ; 

Espone il Dottore Sclaverani che questo giovine Soldato di 
forte costiluzione e di temperamento sanguigno, entrato nella 
Sezione da lui diretta per semplice furuncolo all'antibraccio de- 
stro mentre, guarilo di siffalla malattia, stava per uscire dallo 


» 


siasi Pra- : Spedale lutto ad an tratto gravemente aramalò offrend’in prin- 


cipio ì sintomi d'una febbre reumatica a cui nel giorno dopo si 
aggiunsero la difficoltà di respiro, la tosse con rantolo crepitante 
alla parte posteriore d’amendue i polmoni, ma soprattutto al si- 
nistro, la diminuzione nella risonanza delle pareti toraciche ed il 
dolore al costato sinistro; motivo per cui egli, falta diagnosi di 
plieuro-polmonite, gli fece pralicare quattro abbondanti salassi 
dal braccio nelle prime quarant’olt’ore, oltr'ad allri opportani 
compensi terapeulici. A maggiormente confermare la diagnosi 
da lui pronunciata il Dott. Sclaverani aggiunge che l'indomani 


‘ del giorno in cui il Med. Div. ordinò che il Querio fosse trasio- 


calo nella Sezione di Medicina, avendolo egli per propria istru- 
zione visitato trovò che agli altri sintomi caratteristici della ma- 
lattia infiammatoria dei polmoni s'era ancor aggiunto quello 
degli escreati sanguigni. 

A questo punto il Dolt. Costanzo riprende la parola e dice 
che avend'anch’egli fatta diagnosi di pleuro-polmonite insistette 
nella cura antiflogistica e che dopo parecchi altri salassi fatti 
praticar all'ammalato, cessaron il dolore locale, l'ansietà del re- 
spiro e la tosse e diminuì molto la riazione generale; che però 
qualche tempo dopo venner in scena sintomi di febbre tifvidea 
ed in fine un'eruzione miliare abbondante, preceduta ed accom- 
pagnata da profuso sudore, da arsora alle fauci, da insonnio e 
da non mai interrotta agitazione; che quando l'uso continuato 
del ghiaccio , delle bevande subacide e di qualche pozione cal- 
mante aveva mitigala la maggiore parte dei sintomi , insorse un 
profomio e continuato dolore alla regione lombare sinistra, 
conseguitato quasl subito da scarsa orinazione sedimentosa e da 
vesperline esacerbuziori febbrili le quali esordiendo con ri- 
brezzi e lasciando però supporre l'esistenza d'una complica- 
zione periodica furono senza compenso combatlute con alcane 
dosi di citrato di chinino; che intanto emissione dell'orina di- 
venno sempre più scarsa, felente e sedimentosa ricomparendo 
con maggior intensità i sintomi tifoidei in mezzo ai quali dopo 
parecchi giorni d'agonia cessava di viver it Querio; che final- 
mente alla sezione cadaverica si rinvennero le seguenli lesioni + 
atrofia del polmone sinistro; aderenza della pleura costale con 
la polmonare dello stesso lato, fatta da parecchi strati di linfa 
coagniata, conerela e quasi organizzata; iracce evidenti d’in- 
fiammazione nella inucosu gastrenterica- e specialmente in 
quella che tappezza l’allima porzione dell'intestino gracile e la 
prima porzione del cieco dove la mucosa si rinveniva ammolli- 
‘n, iniettata e colorata in rosso ; diminuzione del calibro in al- 
cuni tratti di questi medesimi intestini; rene destro ipertrofico 
ed aumentato del doppio dell'ardinario, quasi che la natura 
avesse voluto sopperire con l'aumentato volume di questo alla 
funzione sospesa dell'altro rene in parte suppurato ed in parte 
degenerato per modo da non lasciare più scorgere le twaccee delle 
due sostanze, corlicale e mammellonata. Conchinde quind'il 
Dotl. Costanzo che dall’apparato sinlomatologico, dall'anda- 
mento della malattia e dalle lesioni organiche rinvenute nel ca- 
davere del Querio si può dedurre: 19 che il Querio fu primiera- 
mente tocco'da pleure-polmonite; 2° che nella convalescenza di 
(jnesla si manifestò una febbre lifoidea di cui l'eruzione miliare 
non fu che un epifenomeno: 3” che la febbre tifvidea si com- 
plicò più irdi, come Rayerin simili casi ha più volie osservato, 
con una nefrite passata all'esito di suppurazione: 4° chè, date 
e non concesso che la nefrite fosse primaria e la febbre lifoidea 
secondaria, il metodo di cura sarebbe in ogni caso identico, 

Facendosi poi il ott. Costanzo a parlare del secondo vaso di 
mortea cui alludeva il Presidente, espon essere così falal esito 
toccato al Soldato Pecchinino dell'8° Regg. Fant., di lempera- 
mento nervoso e ili costituzione piuttosto gracile, il qual era en- 
Irato nello Spedale per dissenteria. Narra come quest'ammalato 
nel primo giorno di.sua permanenza nello Spedale avesse il polso 
in condizione naturale, la lingua umida ma impaniata , V’inap- 
petenza con poca sele ed il tenesmo conrare evacuazioni ÌImucose 
e con lievi dolori ricorrenti alia region iliaca sinistra; come la 
mercè d'un salasso e d'un’operazione di sanguisughe tulti questi 
sinlomi cessassero per modo da accondiscender al desiderio del- 
l'ammalato accordandogli alcune leggiere minestre le quali però 
eccitarono di bel nuovo le già debetlato sofferenze, talchè per 
cessarle assolutamente dovelte fare di bel nuovo ricorso ail una 
operazione di canguisughe.all'ano.ed all'amministrazione di be- 
vande blandamenle lassative; com’il Pecchinino, a convalescenza 
gia stabile, essend’uscito nel cortile-in un giorno in cui l'atmo- 
sfera non solo era umida ma anche fredda, ricadeva una seconda 
volta per dolori violentissimi al lato sinistro dell’addomine pre- 
cisamente in corrispondenza dell'inflessione iliaca del colon con 


“. 
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lenesmo conseguitato da diarrea di materie puriformi e con feb- 


. bre violenta ; come, non ostante il pronto ritorno ai salassi, alle 


bevande mucilaginose, ai clisteri calmanti ed al cataplasmi mol- 


litivi, tuttavia li deseritti sintomi morbosi non solo non diminui-: 


rono, ma s’associaron ad un'emorragia anale di sangue venoso 
corrotto e fetente, a somma prosirazione di forze, a lipolimie, a 
sudori freddi, a meteorismo, a somma celerità e piccolezza di 
polso ed a tutti quegli altri sintomi che caratterizzan il mordus 
miger Hippocratis, l'esito fatale del MUSE non sì potè impedire 
nè con i clisterì freddi, tonici e stimolanii, né con le limonate 
minerali, nè con le decozioni di valeriana e-d'arnica alle quali 


“n 


andavan unite alcune gocce del liquor anadino d’IHoffmann; co-. 


me, ad ultimo, l’autossia svelasse tracce d'infiammazione all’in- 
testino crasso, chiazze cancrenose all’inflessione iliaca, ulcere 
carcinomatose all’inteslino retto di cui l’estresnilà inferiore si 
mostrava compresa da compiuta degenerazione scirrosa, Ulti- 
mata ijuesta sposizione, s'apre tra il Presidente ed il Dott. Ca- 
stanzo una discussione în proposito la quale però non potè es- 
sere proseguìla per esser il primo chiamato ad altre incombenze 
dì servizio. v 


PARTE SECONDA . © —. 
RIVISTA DEI GIORNALI 


(Sunto del Dott. GracomerTI). . 


Delle regole da osservarsi nell'uso del cloroformio. | casì 
di morle per usò del cloroformio s'aumentano per modo 
che a più di cinquanta ascende oramai il loro numero; 
ondechè la sua virtù anestesica, rituardata già siccome 
provvidenziale, sta per inspirare diffidenza e sgomento. Se 


però ci facciam ad analizzare lali sinistri accidenti nelle di- 


verse loro circostanze , troveremo che la trascuranza di 
quelle regole le quali debbono governare la clorofor- 
mizzazione costituisce la precipua per non dire l’unica ca- 
gione dei medesimi, Flourens geitòo la base di queste regole 
quando con le sue belle sperienze e scoperte dimostrò 
come l’azione del cloroformio progressivamente sì mani- 
festi sui lobi cerebrali, sul cervelletto , su la metà poste- 
riore è su le radici sensifere del midollo spinale , indi su la 
metà anterior e su le radiei motrici di questo ed in ultimo 
su) midollo allungato e sul nodo della vita. E dappoichè in 
una recentissima Memoria di Baudens (1) si rinvengono 
saggiamente svolte e con moll'ordine formolate, crediamo 
fare cosa grala ai nostri Lettori inserendole in questo 
Giornale: i 

Il chiarissimo Autore riduce a tre ordini le regole da 
osservarsi nell'uso del cloroformio, val a dire prima della 
eloroformizzazione, nel corso & dopo di essa, 

PRIMA DELLA CLOROFORMIZZAZIONE. « S'esplori bene bene 
la costituzione del cloroformizzando ; s'ascollin il enore ed 
ì polmoni ond'assicurarsì che non v'esistono lesioni orga- 
niche le quali costituiscon altrettante contrindicazioni Tali 
sono l’asma, gli aneurismi, la tisichezza polmonare anche 
nei suoi primordii : la elorosi, anemia, la pioemia, la co- 
rea, la disposizione alle congestioni cerebrali, ece., entrano 
in questo novero. Lo stato morale sia calmo ed il Medico 
persuada l'ammalato al punto da desiderare l'anestesia e 
Sappia catlivarsene Ja confidenza. E se questi manifesta 
prevenzioni sfavorevoli oppure sinisiri presenlimenti , si 
astenga dal cloroformizzare. In ogni lempo moriron am- 
malati per sfinimento nervoso, quasi assiderati dallo spa- 
vento oppure dal dolore prima, nell'allo ovvero poco dopo 
un'operazione, L’ammalato sarà a venlricolo digiuno e si 
terrà conto di Lutte le cagioni debilitanti che Lolgon all'or- 
ganismo la facoltà di resister agli aneslesici. Inoltre si pro- 
curerà che il locale sia ampio; che facile riesca la rinno- 
vazione dell’aria e che si trovino sotto mano tulli i mezzi 
necessari per un pronlo soccorso. » 


(1) Questo Pratico non ammette, come Guérin e Robert, la 
morte per assiderazione e crede ch'i casi addotti in appoggio di 
questa siano dovuti piuttosto a che Je inalazioni furono spinte 
agli estremi limiti. Ved. Gaz. Med. 
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NELL'ATTO DELLA CLOROFORMIZZAZIONE. L'Aulore vorrebbe 
che fosse eseguita da un Medico esercitato ed intelligente 
oppure da un Medico che v'attendesse com’ad una specia- 
lità , vineolandolo alle seguenti regole uniformi : «1° collo- 
care, com'usa Guérin, 1) cloroformio in una boccella se- 
gnala di gramma in gramma onde conoscerne precisa» 
mente l’esalla dose; 2" numerare con un orologio a secondi 
il tempo impiegato nell’inalazione, la quantità delle pulsa- 


‘ zioni e delle inspirazioni polmonari; osservare la frequenza 


e la forza dei baltili del cuore e cessare l’inalazione appena 
che discendon a 60 pulsazioni ; 3° somministrare, secondo 
il consiglio di Sédillot, all'ammalato coricato ed avente il 
capo sollevato da un guanciale, il cloroformio col mezzo di 
unfazzoleito gramma per gramma e progredend’a dosi mag- 
giori ‘e più coneenirate : 4* mantenere dapprima il fazzo- 
letto a cerla distanza dalla bocca e dalle narici e, rassicu- 
rando l’ammalato een dolci parole, avvicinarlo alla bocca 
in modo ch’essa resti in parle scoperta and'’evitare l’asfissia 
per insufficienza d'aria ; 5° pizzicare sino da principio dol- 
cemenle la mano dell'ammalato e chiedergli: che cosa vi 
faccio? 6° appena che l'ammalato, rimasto sin allora tran- 
quillo, risponde con crescente energia: voi mi pizzicate] 


‘voi mì pizzicate] starsene guardinghi perocchè è prossimo 


l'istante della perdita delle percezioni e del sentimento; 
7o togliere ilfazzolello ed eseguire l'operazione tosto che il 
senso è abolito; allrimente sopraggionge la risoluzione 
muscolare; 8° una lieve agitazione, la loquacità, molti 
incoerenti ed allucinazioni le quali sovente accompagnano 
il primo grado dell’anestesia indicano che debbonsi cessare 
le inspirazioni cloroformiche; 9° giunto questo periodo, bi- 
sogna osservare con maggior attenzione lo stato del cuore, 
del polso e della respirazione. E se gli effetti dell’inalazione 
conlinuasser od anche aumenlasser e se involonlariamente 
sì fosse procurata la risoluzione generale (2° periodo), sì 
porranno senz'indugio in nso quei mezzi indicati per ritor- 
nare l'anestesia al primo grado; 10° si sospendera l’inala- 
zione se insorgono spasmi della laringe , tosse ripeluta, 


“schiuma alla bozca, depressione notevole, impedimento 


della respirazione , qualche indizio d'imminente sincope 0 
di congestione cerebrale; 11° parimente se l'agitazione che 
talvolta accade nell'ammalato quando comincia a perdere 
la coscienza è lieve, si polrà per qualche minuto secondo 
insistere nella cloroformizzazione: ma se l'agitazione si fa- 
cesse maggior ed estrema con.segni di congestione cefalica 
e schiuma alla bocca si cesserà; 12° quando l'operazione 
dura molto lempo le inalazioni saran intermittenti cioè s0- 
spese e rinnovate tosto che l'ammalato con un gemito in- 
dica il ritorno dei sensi, » e. , 
Dopo LA CLOROFORMIZZAZIONE, « Quando le cose si pas- 
sarono regolarmente nulla resta a fare e l’ammalato pron-" 
tamente ritorna in se stesso. Ma quando la cloroformizza- 


“zione fu spinla agli estremi ed esiste pericolo della morte, 


allora bisogna affreltarsi ad usare lutte le risorse dell'Arte 
cioè distruggere l'atmosfera cloroformica mediante la re- 
pentina irruzione dell’aria, collocar orizzontalmente l’am- 
malato sul dorso al fine di ristabilire più facilmente il cir- 
colo {Nelaton consiglia di capovolgerlo e Piorry di solle- » 
vargli lulli quattro gli arti); togliere la schiuma dalla bocca, 
stimolare le fauci ad esempio di Cassaignac; provacare la 
respirazione arlificiale comprimend’allernalivamentele pa- 
reli toraciche ed addominali oppure con uua pompa da 
asfissia o da bocca a bocca ad imitazione di Ricord; som- 
ministrare qualche cuechiala d’acqua con ammoniaca, cli- 
steri antispasmodici , secondo l'avviso di Jovberl, e prati- 
care cauterizzazioni st Ja bocca e su la faringe con l'am- 
moniaca, come snggerisce Guérin, e ricorrer all’eleilricilà.» 


“11 Direttore Dott. Cav, ARELLA Med. Div. 
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PARTE PRIMA > 


LEZIONI ORALI 
DEL PROF. COMMEND. ALESSANDRO RIBERI 
iracciale dal Dott Pecco, Med, di Patt. 


ASCESSI, SENI E FISTOLE DELL’ANO, ©’ 


Nelle fistole doppie, fatta la spaceatnra della prima, 
debbe tosto praticarsi il taglio della seconda giusta i 
medesimi precetti, e nelle composte, tosto praticato 
il taglio dei seni attiguì all’intestino, debbon anche 
dividersi quelli che sono diretti verso il perinea o 
verso le natiche in mode che ne risulti una soluzione 
di continuità sola. In alcuni casi poi che senv però 
rarissimi, di fistota complicata debbon anche reci- 
dersi con le forbici o con il gammautte alcuni lembi 
cutanei iche separan e circoserivon i seni tagliati od 
aleune porzioni di fistola quando queste parti, per 
la foro durezza 0 per considerevole organica altera- 
zione , si giudicasser incapaci di cicatrizzare, oppure 
lasciassero , ciò che è molto raro, il fondato suspetto 
d’una futura degenerazione di rea natara. Anzi in ri- 
guardo alla pelle debbe bastare per determinarne la 
recisione in ogni maniera di fistola l’esser essa dis- 
uguale, sottile, Îlaccida o rovesciata e specialmente 
distaccata dalle parti sottoposte (Oss. 5); benchè non 
ancora degenerata, giacchè conservandola in tali casi 
la guarigione sarebbe lunga , difficile, anche impos- 
sibile e ne deriverebbe poi più tardi necessaria la re- 
Gisione ; la quale cosa, oltr'all’essere dannosa all'ope- 
rato, potrebbe screditare Voperazione quasi che fosse 
stata inutile. So. che alcuni respingono la recisione 
della pelle: e ne consiglian in tutti i casi la sem- 
plice incisione, perchè meno dolorosa, più semplice , 
senza perdita di sostanza , abbreviante il tempo della 
suppurazione e della guarigione, meno soggetta ad 
emorragia e conseguitata da minori difformità, Ma le 
difficoltà dell'esecuzione son un nulla per chi sa ma- 
neggiar.il gammantie : il dolor e l'emorragia sono poco 
di cosa perchè i tessuti sono sottili e scollati : la per- 
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dita di sostanza in mezzo a parti dotate di molto tes> 
suto celluloso è bene presto riparata : la pelle sottile, 


‘scollata, accartocciata non avendo tendenza all’ade- 


renza, non vi vuole molto a vedere che l’incisione 
semplice, cotanto utile nella grande maggiorità dei 
casi, allungherebbe in quelli di eui si tratta anzichè 
abbreviar il tempo della suppurazione e della guari- 
gione, Perchè al postutto dovrebbesi credere dannosa 
la recisione di brani di pelle sottile e scollata in al- 
cune rare fistole, mentre non vi ha Pratico che non 
raccomandi la recisione di lembi lividi, sottili e scol - 
lati d’un grande nnmero di ribelli ulcere cutanee come 
il mezzo migliore per avviarle alla guarigiune ? 

Affinehè nessun seno passi inosservato è buona re- 
gola, tosto praticata la principale spaccatura, ren- 
derla visibile, se non tutta, almen in grande parte 
con il sopra detto traimento della pelle dell'ano, la 
quale cosa è facile, specialmente negli ammalati ma- 
cilenti, e quindi asciugarla bene e premerne le parti 
atlicue acciò, occorrendo altri seni con la medesima 
comunicanti, diano segni di sè con il votameoto del. 
l'umore entro contenuto alla superficie della soluzione 
di continuità. Queste ricerche, anche sottili, sono 
soprattutto. indispensabili quando precedettero diversi 
ascessi e gravi guasti intorno al Retto. E vi ripeto 
ancora, Signori, che è cosa importante fare quelle 
ricerche immediatamente dopo l'atto operativo, perchè 
le aperture dei seni son allora più ‘pervie , tuttochè 
piccole, che non più tardi cioè quando la sojuzione 
di contianità sarà in suppurazione e già ristretta. 

Avvertasi di non confondere le sopra dette raris- 
sime durezze degenerate o minaccianti degenerazione 
le quali abbligan ad avere ricorso alla recisione, con 
le callosità frequenti compagne delle fistole antiche le 
quali, senza ricorrer al caustico od alla recisione co- 
tanto raccomandati dagli Antichi , si fondono quasi 
sempre dopo l’operazione in grazia. della cessazione 
dell’infiammazione erouica di cui eran esse un pro- 
dotto, soprattutto-se s'aggiungon alcuue ‘scarificazioni 
ed il lungo uso di poltiglie motlitive gnando sono 
piuttosto considerevoli. 

Avvertasi pure chie quando, dopo la spaccatura 
principale , le pareti dell’intestino s’incontrasser anche 
assai distaccate su i lati delia medesima ed assutti- 
gliate e disuguali, non sarebbe lecito reciderle, come 
s'è detto d’alcuni lembi eutanei, poichè , quand’esse 
non potesser aderir alle parti contigue, la quale cosa 
è rarissima, basterebbe una nuova incisione della parte 
distaccata in tetta la sua estensione allorchè non ol- 
trepassa la lunghezza del dito, per ottenerne l’intento 
(Oss, 25). ù O 


% 
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È precetto dato da alcuni che non si debba intra- 
prendere la cura di fistole aventi numerosi fori e seni 
su il timore non sia per risultarne stringimentò del- 
l'ano ed impedimento delle sue funzioni per i ripetuti 
tagli degli sfinteri : avend’io però avuto occasione di 
curare con felice suecesso alcune fistole consimili, @ 
v'addurrò i casi (Oss. 3 e 25), credo che questo pre- 
cetto debba essere circoscritto entro determinati li- 
miti, tanto più che vi sono noti i casi d'ammalati, 
riferiti. negli Annali dell’Arte, in cui i due terzi degli 
sfinteri furono recisi senza che ne sia succeduto il 
siffatto incomodo. 

Nella donna la fistola dell'ano esige alcune speciali 
precauzioni : l’incavo ischivrettale essend’in essa meno 
profondo e l'aponeurosi perineale superficiale meno 
regolare che non nell'uomo, come ben a proposito 
avverte Velpeav, gli ascessi del margine dell’ano si 


aprono bene sovente su il davanti verso la radice delle 
- grandi labbra o tra la forchetta e Ja commessura po. - 


steriore della valva; mentre je fistole anali cotanto 
raramente s'incontrano nell'uomo su il davanti. Più: 
‘ l’aponeurosi perineale superficiale essendo nella donna 
fin ad un segno confusa con la fascia superficiale, gli 
ascessi delle srandi labbra banno tendenza ad avan- 
zarsi verso la parte anteriore dell'uno ed a formare 
una fistola incompiuta esterna non altrimente sanabile 
fuorchè aprendola in tutta ja sna distesa. 


In quant’alla fistola incompiuta interna, può essa . 


esser operata in uno di questi due modi : se il sno 
fondo versu la pelle è molle ed ondeggianie s’apre 
con un gammautte relto per renderla compiuta, e 
poi, introdotta la tenta solcata, si spacca tntta la 
fistola come si pratica nella fistola primitivamente 
compivta. Se all'opposto nulla indica la sede dei suo 
fondo dal lato della pelle si pralica quel taglio nei 
casi dì fistola bassa su la punta d’una tenta solcata 
ripieguta la quale, introdolta nell’ano su la guida del 
dito, si fa entrare per il foro interno per solito-con- 
trasseguato da disuguaglianze e da altri caratteri al 
trove toccati e si spinge in fuori finchè faccia promi- 
nenza sotto la pelle: può parimente spaccarsi facendo 
l’incisioue sn la Lenta solcata con un gammautte retto 
e tagliando dall’intestino verso la pelle (Oss. 47). 
Succede alcune volte emorragia dupo l'operazione, 
specialmente quando si pratican alte e lunghe inci- 
sioni, Se non è possibile scorger ed allacciar il vaso 
che dà sangue per la sua profondità si farà passar il 
dito suecessivamente su tutti i punti della superficie 
dei margini della ferita, se la fisiola era compiuta, e 
dei margini e del suo fondo, se essend’incompiuta , 
si dovette rendere compiuta; e si fisserà bene su quel 
luogo in cui la pressione sospende l'emorragia e poi 
s'introdurrà uno stuello inzuppato nell'acqua allumi- 
posa, nella stiptica , in quella del Pagliari od in una 
suluzione d'ergotina e legata nel suo mezzo da un filo 
a più doppi. Contro questo stuello si manderan altri 
e poi altri stuefli finchè s'alzin al piano dell'ano, 
dove saranno coperti e sosteunti da batoffoli di filac- 
cica sopra di cui s'annoderan i fili del primo stuello 
i quali debbuno per ciò ritenersi fuori, Si soprappor- 
ranno quindi compresse obluughe ed il bendaggio a 
T. Ciò non bastando per sopprimere l’emorragia , si 
ricorrerebbe alla compressione con la vescica di Le- 
dran introdotta nel Retto e riempiuta d’aria 0 d’acqua 
gelida; all’appareechio del Bermond cioè ad una can- 


nula a camicia; ad un cilindro cavo in ebant: coule- 
nuto con nastri ; alla riempitura di G. L. Petit che 
consiste in due turaccioli di filaccica e di cui questo 
è l'uso : s'introdoce nel Retto uno di questi lega tò nel 
mezzo con un filo inceratò e poi, applicato Valtro al- 
l'esterno contro l’ano, vi s'annodano sopra i due estremi 
di quel filo: a mano che si stringe il nodo i due 
toraccioli senrrono Puno verso l’altro ed i vasi divisi 
rimangono compressi com’in una morsa, Ma questa 
necessità , per me fin qui una sola volta incontrata, 
debb'essere oltr’ad ogni dire rara, perocchè lo scolo 
di sangue, anzichè riescir inquietante, si ferma quasi 
sempre da sè. Ad ogni modo vi voglia avvertili che 
ricorrendo alla compressione per ristagnare l’emor- 
ragia, nascono talvolta gravi patimenti , irresistibile 
voglia di defecare, pondo all’ano difficile a sostenersi , 
coliche e tutti i sintomi e gli accidenti tutti prodotti 


da corpi stranieri voluminosi : di guisa che conviene 


raccomandare ben all'operato di non fare sforzi, di 
resistere per quanto può al bisognu di spingere che 
solitamente svanisce dopo le prime ore , ed è pure 
talvolta necessario ch’un Aintante sostenga per alcune 
pre con la sua mano i mezzi compressivi. Vi voglio 
parimente avvertiti che la compressione, tottochè ac- 
curatamente fatta, può esser insufficiente e disugnale, 
perchè il Retto è capace di grande dilatazione , se 
pure non era gia di soverchiu dilatato prima. Ondechè 
conviene che bene sorvegliate questa compressione e 


“siate pronti a rifarlà se vi fossero segni d’emorragia 


interna con gonfiezza del ventre, sincopi, pallidezza, 
piccolezza di polso, sensazione di pondo e di corpo 
straniero nel Retto. 

Non succedendo emerragia si medicherà la feriva 
con introdurre nella medesima uno stuello spalmato 
di blando unguento od intriso nella chiara d'uovo 
sbittuta, il quale preso con pinzette ad anello si du- 
vrà fare sdrucciolare su il dito indicatore collocato 
nel Retto finchè sia giunto sopra il livello dell'angolo 
superiore della ferita e, posto quindi fra i margini 
della medesima, sarà sostenuto da altri piamacciuoli 


‘e da compresse lunghe , strette, graduate e dal ben- 


daggio a T. Si medicheranno nella stessa guisa gli 
anfratti spaccati quand’esistono. Debb'il Pratica evitare 
che cotesti mezzi di medicazione faccian una soverchia 
riempitoura della ferita e del Retto. Il precetto che lo 
stiuello abbia da oltrepassare l'angolo superiure della 
ferita è importantissimo, giacchè altrimente una pic- 
cola parte della ferita non sarebbe, per poco che 
sdrucciolasse in fuori, difesa dal contatto dei mate- 
riali acri dei dintorni; se un poeo di sangue ne stil- 
lasse avrebbe più tendenza a salire nel Retto che non 
ad uscire dall’ano e potrebb'anche succedere che la 
estremità interna dello stesso stuello passasse sotto un 
tratto d’intestino e lv sollevasse favorendo la forma» 
zione d’uno sfondo nella parte alta della ferita. $i 
raccomanderà quindi all'operato una dieta rigorosa , 
composta specialmente d’alimenti e bevande mucila- 
ginosìi che non isciolgan il ventre e che furniscano 
puche materie escrementizie a scanso dei dolori i 
quali conseguiterebbero la lor evacuazione nei primi 
giorni dall’operazione, o | 
Benchè non succedanin generale dopo l'operazione 
sconcerti od irritazione locale e generale gravi così che 
obblighino rieorrer ai mezzi deprimenti energici, accade 
però talvolta, massimamente negli operati molto sen- 


È| 


sibili © quando si dovette ricorrer ai mezzi emostatici - 


meccanici, ch'i margini della ferita s'intumidiscano , 
vinfiammino vivamente ed anche sì rovescino, esten: 
dendosi cotesto stato d’indurimento infiammatorio 
tett'intorno all’ano ; ch'i vasi emurroidali SIA 
turgidì ; ch‘il liquido stillante dalla SLI. a i 
dante, tenne, scolorato È preduca escoriazione con 
cocior intollerabile nella pelle dell ana, e che tutta 
Ja porzione inferiore del Retto partecipi dell irritazione 
iofiammatoria producente grave. dolore , tenesno , 
spesso diarrea , alcune volte esaniz » talvolta scorie, 
sempre poi febbre più o meno gagliarda con agita 
zione e simili. Si rallenterà in tale caso Ì apparecchio 
ove sia essu troppo stretto €, passato il pericolo di 
emorragia, si rimoverà del Into ; di poi, s’appliche- 
sanno su la parte sostanze suganti O cataplasmi mol 
litiyo torpenti » si faranno frequenti bagnuoli mollitivi; 
sì ricorrerà all'uopo anch’al salasso ripetuto a norma 


del caso e finalmente, essendovi iscuria refrattaria a - 
cotesti mezzi, si praticherà il più tardì possibile jl . 
cateterismo. L’iseuria è talvolta la sequela d’una . 


semplice irritazione spasmodica scompagnata dalla 


poc'anzi detta irritazione locale e generale; in que-- 


sto caso suol essa ceder all’uso delle sostanze oppiate 
applicate esternamente intorno alla regione della ve- 
scica ovvero anche somminisirate internamente in parca 
dose. 

Temon alcuni dopo Poperazione la flebitide e l'in- 
fezione purulenta; son due eventi possibili eotesti, 
ch'io però non ebbi fin qui occasione di veder e credo 
che abbian ad essere molto rari quando s'è avuto cora 
di bene preparare l’ammalato all'operazione. 


Si teme pur assai da altri la peritonitide ed ellettiva- 


nente quando m'accadde operare fistole piuttosto alte 
ebbinontanto di rado a veder il peritoneo compromesso 
da irritazione anzichè da vera flogosi, che vidi sempre 
svanire da sè. 0 con l’aiuto d'un metodo antiflogistico 
moderato seuza che siano succedute sequele di qualche 
momento. È superflro che vi dica, Signori, che nel 
caso di vera peritonitide l'ancora di salute sarebbe 
l’energico e pronto metodo antiflogistico. Dupo l’ope- 
vazione vidi non tant'infreguenti gli ascessi nelle vi- 


- cinanze della ferita e quest'evénio non è sempre da 


attribuirsi all'abbondanza del tessuto cellulo-adiposo 
di quella regione, nel quale si diffonde fa flogosi della 
ferita, ma' talvolia deriva anche da ciò che alenni 
meandri o cuniculi, stati dimentienti nell’aito della 


| operazione, s'infiammano di poi acutamente e separano 


maggiore copia di pus. Questa diversa origine si rico- 
nosce da ciò che nel primo caso il pus non comunica 
con la ferita, mentre nel secondo comunica, L’aper- 
tura diretta dell’ascesso nel primo caso e nel secondo 
la sua spaccatura sn Ja guida d’una tenta solcata nel 
nedesimo introdotta dal lato del suo foro di eomuni- 
cazione con la ferita primitiva, ne son i mezzi di 
cura. 

Non destandosi diarrea od alcun’altra delle par ora 
dette complicazioni che obblighino rimovere l’appa- 
recchio medicutivo , si leverà questo al terzo «od al 
quarto giorno e poi, previo un clistere per promovere 
il secesso «ed un'iniezione d’acqua tiepida per lavare 
l'intestino e la ferita e collocato l’ammalato su il fianco 
a questa corrispondente con l'estremità addominale 
dello stesso lato estesa e l’altra piegata su il ventre, 


si praticherà la prima medicazione della medesima 


a 


ferita, blandamente introducendo due volte per giorno; 
se abbondaote è lo scolo purulento , lunghesso la pa- 
rete sana dell'intestino opposta al taglio e con le or- 
dinarie pinzette da medicazione ua piccolo piumac- 
cino» piatto e spalmato d’unguento semplice finchè 


sussiste irritazione e non v'è o v'è poca vegetazione 


carnosa , quindi asciutto , avendo l'avvertenza di di- 


‘ minunirlo per gradi di mole a mano che si restringe 


la soluzione di continuità. Il Neopratico debbe nel pra- 


- ticare coteste medicazioni avere sempre presenti ji dae 
; scogli in. cui può inciampare cioè quello della sover- 


chia riempitura della ferita è quello della negligenza 
totale di riempitura. Imperciocchè se è biasimevole il 
bon far alcuna riempitura ed il medicare la ferita a 
piatto, secondo che consigliarano Ponteau e Vacca, 
per la ragione che può riformarsi ia Gistoja, com’ebbi 
occasione di veder e videro Sabatier , Buyer, Bai- 
zean, ecc., è biasimevoie ngualmente il far: ana so- 
verchia riempitura la quale, insieme con altre cause 
che vi dirò tra poco, Signori , conferisce ad irritare 
la stessa ferita ed il Retto ed a provocare tenesmo ed 
un'incomoda diarrea. Per la slessa ragione sono pure 
in genere da evitarsi, finchè vige la flogosi , le inie- 
zioni astringenti ed i topici così detti detersivi i quali 
sugliono recare nocumento con un qualche grado di 
sussecutiva infiammazione. Conviene quindi nei primi 
tempi introdar uno stuello di mediocre volume per 
rietare che i margini della ferita si riuniscano prima 
che le carni non siansi alzate dal fondo : si diminuisce 
poilostuello per gradi e finalmente si medica a piatto 
quando la superficie traumatica è piana e tende alla 
cicatrice. Quando nel corso delle meditazioni si vedesse 
una qualche tendenza delle carni al lussureggiamento 
sarà bene medicar allora con filaccica inzuppate in 
una soluzione astringente di vitriolo, d’allame 6 simili 
per opporvisi e, ciò essend’insufficiente od inntile , si 
reprimeranno con il nitrato d’argento. Giova talvolta 
toccare con il dito per tulta la lunghezza della sotu- 
zione di continuità per essere certi che si riempie essa 
uniformemente in tutta la suna altezza. | 

Non debbo dimenticarmi di dirvi che nel praticare 
le più.volte citate medicazioni conviene sempre trarre 
la natica in fuori per rendere, più che è possibile, 
visibile quella soluzione di continuità e per ischivare 
anche-inutili fregamenti nel fare scorrer i mezzi di 
medicazione; 

‘Quando le medicazioni sono convenientemente fatte 
i margini della soluzione di contionità di per sè s’av- 
vizziscono , sì riavvicinaù e s'uniscon in parte, co» 


prendosi il rimaneute d’una pellicella e rimanendovi , 


una cicatrice uno poco affondata a guisa di canaletto 


per cui sfugge talvoita nn poco di materia liquida 


escrementizia per qualche tempo ancora dopo la gua- 
rigione (Oss. 38) ed in alenni rari casi anche per sem- 


pre. Dico talvolta, giacchè cotest’evento ha luogo sol- 


tanto quand’i tagli furono profondi e compresero per 
lo meno gli sfioteri a tulta sostanza e non già allorchè 
interessarono solamente la membrana mucosa o lo 
sfintere interno, illeso l'esterno con le sue parti adia- 
centi. 

Vi voglio avvestiti, Signori, che alle volte, a mal- 
grado. delle più minnte ricerche nell'atto operalivo, 
si ha poi occasione di riconoscere nella cura conse- 


- eutiva dalla soprabbondanza del pus comparativamente 


alla piaga eda altri indizii che qualche antico seno sia 


A) 


+ 


stato dimenticato (Oss. 28) 0 ch’un nuovo siasi gene- 
rato. Al che sì dovrà prontamente provvedere con op- 
portupe dilatazioni.» i n 

Succede più comunemente che la piaga prenda nel 
corso della cura un catlivo aspetto, si renda fluccida, 
molliccia e separi marcia sottile , fetida ed alle volte 
mista con sangue, e ciò per mnalattia irritativa acci- 
dentale d’un altr’organo, sistema od apparato, più 
frequentemente del digerente, 6 per malo influsso di 
nna qualche malsania costituzionale, erpetica, celtica, 
scrofolosa, goltosa, renmatica € simili , la quale to) 
non fu preveutivamente assalita o lu fu incompiuta- 


mente prima dell'operazione: nè sta sempre nel potere. 


del Pratico il prevenire quest'ultim'obice alla guari- 
gione, poichè non è tanl’infrequente ch'il primo in- 
dizio di queste affezioni, prima acquattate nell’eco- 
uomia ,, si manifestino la prima volta dall’aspelto che 
assume lu piaga nel corso della cura, Converrà in tali 
casi assalire l’insorta accidentale malattia con gli op- 
portuni rimedii o procurare di correggere con mezzi 
adatti la particolare morbusa azione costituzionale che 
incaglia la guarigione. Per prevunir anzi simil juca- 
glio nei casi in cui quelle complicazioni costituzionali 
erano conosciute ed erasì procorato di vincerle con 
mezzi adatti prima dell’operazione , sì crede ulile 
precelto di continuare, almen in qualche grado , l’uso 
dei medesimi rimedii per tutto il tempo' che couti- 
nuerà la cura consecutiva alla medesima operazione, 

Avvien in fine di vedere talor arrestarsi il favorìo 
di vegetazione dell’ulcera ed il suo corso verso la 
guarigione nello stesso tempo che , anche senz'alcuna 
complicazione, diventa essa pallida e floscia: la ciò 
ordinariamente luogo neì vecchi, nelle persone vrigi- 
nariamente deboli ed in quelle che son affralite dalla 
soverchia uslinenza , dal lungo riposo, dall’ubusv di 
cose mollitive locali, dai patemi d’animo così : detti 
deprimenti e simili. Sc in tali contingenze le medica. 
zioni toniche ed una nutrizione più sostanziosa non 
bastano per cangiar in meglio la condizione, del- 
l'operato, i migliori mezzi ch'in un con questi deb- 


bono consigliarsi sono l’aria libera della campagna. 


ed un moderato esercizio; mezzi questi stati con sommo 


. vantaggio usati da un ammalato collocato in identiche 


od analoghe condizioni, da coi fui, volgon ora tre 
annì, consuliato tre mesi dopo l’operazione. 


r 


‘ ; (Continua) 


DELLE PRINCIPALI CAGIONI DELLA MAGGIORE MORTALITÀ CHE 
EBBE LUOGO NELLO SPEDALE DI CUNEO NEL 4" QUADRIMESTRE 
DEL 1853, CON ALCUNE ANNOTAZIONI CLINICHE (A) 


(Del Dott. MorTINI, Med. dell'8° Batt. dei Bersaglieri). 


1° Antonio Peis, Bersagliere , d’abito robusto e vissnlo 
sempre sano, entrò nello Spedale ai 49 di febbraio coni 
prodromi del contagio e con j sintomi di bronchite capil- 
lare intensa: al 2° giorno gli s'aggiunse un dolore pun- 
torio acutissimo al costato inferiore sinistro, esacerbantesi 


- negli sforzi della tosse, per cui l’infermo era obbligato a 


trattenere più che poteva il respiro ed a star inchinato sul 
fianco da quel lato; dolore siffatta fece sospettar un'inci- 


(1) Contin. Ved. n° 8 del Giornale. 
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piente pleurite. In questo frallempo tutia la pelle dell’in- 
fermo , massimamente la faccia , si coprì d’una miriade di 
macchie caratteristiche del morbillo. Con tutto ciò furono 
pralicati due generosi salassi con immediato sollievo del- 
l’infermo in quant'al dolore ed al respiro: V'esantema per- 
corse quindi regolarmente i suoi periodi .e l’ammalato iu 
pochi giorni fu risanato ed ai 27 del detto mese licenziato 
dallo Spedale. ] 
. 2° Giovanni Deidda, Coscritto Sardo, di lemperamenlo 
sanguigno-linfatico , di gracile costituzione, ma bene pro- 
porzionate nel corpo, entrato nello Spedale ai 3 di feb- 
braio con prodromi del morbillo e con angina, bene pre- 
sto ofiri tutto l'apparato sintomalico di grave laringo-tra- 
cheo-bronchite, con-febbre molto risentita; con impulso 
del cuore vibrato, con rumore di soflioincipiente nel primo 
tempo, con cefalalgia e con stanchezza nei membri. Viene 
allivala Ja eura antiflogislica piuttosto energica cioè pro- 
porzionala all'imponenza dei sintomi. Nella notte dei 4 ai 
5, comparsa dell'erilema, con rossore assai carico negli 
spazii iniermedii e con esso svolgesi anche l'infiammazione 
della metà inferiore del sinistro polmone: il circolo san- 
guigno si fa allora irregolar e tumulluante, con forte im- 
pulso nelle vibrazioni cardiache. Nei giorni successivi la 
pnenmouile passa dal 1° al 2° stadio ; scompare l’erilema, 
s'aggrava sempre più lo slato dell’infermo, rendendo inu- 
tile ogni cura, e desso per ultimo mnore ai 2%, dopo tre 


‘ giorni di continua e dolorosissima ambascia. ; 


Sezione cadaverica, Leggiero versamento sieroso nei cavi 
pleuritici e pericardico; aderenze pleuro-costali in alto, 
dai due lali e di fresca data; vivissima iniezione sanguigna 
in tutto l'albero bronchiale sin alle più fine ramificazioni, 
con la mucosa spalmata di mucosità viscide. le quali in 
queste ullime erano frammiste a bollicine d’aria: polmoni 
inzuppali di sangue e negli strati inferiori del sinistro epa- 
lizzazione rossa: ipertrofia del ventricolo sinistro del cuo» 
re ed anche del fegalo il qual ultimo ascendeva sin alla 
quarta costa ; nelle restanti viscere nulla da rimarcarsi. 

Causa diretta della morte del Deidda fu la Dogosi bron- 
co-polmonare, ma soprattutto dell'albero respiratorio, la 
qual avend'assunto in breve tempo un'insolita gravezza, 
non lasciò margine alla Medicina di combatterla con riu- 
scita eu essendosi anche diffusa ai più tenui rami bron- 
chiali, mise bene presto i polmoni fuori d'azione; circo- 
stanza questa che avrà mollo influito all'evoluzione della 
pneumonite accennata , per la stasi sanguigna che ne. fu 
l'immediato effetto. Ma ne furono cagioni predisponenti ‘ 
molto allive, secondo noi, le lesioni organiche del cuore 
e quelle del fegato riscontrate nella necropsia, per efleito 
delle quali il circolo sanguigno-polmonare doveva essege 
da qualche lempo più o men inceppato. 

Dobbiamo tuttavia fare nolare che non ci. fu dato di 
raccoglier alcuna circostanziata notizia su le anlecedenze 
morbose dell'infermo ; e ciò perchè il medesimo parlava il 
dialetto sardo affatto sconosciuto allo Scrivente. Siffatta 
riflessione dehb’anch’applicarsi a tulie le altre Relazioni 
Cliniche riferentisi al presente Lavoro, le quali abhiamo 
raccolte negl'infermi Sardi dell’ullima Leva... 


3° Antioco Puddu, Coscritto Sardo, d'abito gracile, di 
temperamento sanguigno-nervoso, con torace lungo e de- 
presso € con espressione della fisonomia assai viva, ricor- 


. 
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reva ai f di febbraio allo Spedale per febbre con augina. 
susseguilata da bronchite con oppressione di respiro, con 
dolore putitorio , con spuli ora mucosi ed ora sangttino- 
lenti , in una parola con l'apparato morboso della polmo- 
nite. Due giorni dopo comparisce l’eritema che fa accre- 
scere le molestie del petto: si praticano quallro salassi, 
dopo i quali i polsi si fanno piccoli, cedevoli e vuoti per 
modo che fu nopo cessare dalle cacciate di sangue e so- 
stituire loro i rivulsivi cutanei (vescicatorii, pece di Bor- 
gogna emetizzata), resi più efficaci con le pozioni cherme- 
lizzale, ece., con la dieta assoluta e con il riposo. Per 
lale metodo di cura J'infermo fu liberato dalla polmonite, 
ma la flogosi bronchiale ch'era stata la prima ad esordire, 
si mantenne ostinata perchè l’infermo non sapeva adallarsi 
a giacere supino cd immobile nel lello e conlinuava in vece 
nelle antiche sue abitudini, proprie di molta parte dei Vil- 
lici Sardi come verificammo negli altri infermi cioè a stare 
coricato ora su d'un fianco ora su d'un altro ma sempre 
rannicchiato su se stesso e quasi sempre a corpo scoperio, 
senza che nè i consigli, nè le preghiere e le minacce va- 
lesser a penetrarlo del danno che ne avrebb'incorso. Ciò 
nor osfanle uscì guarito ai 29 di marzo.’ 

&* Antonio Erin, Coscrillo Sardo, acceltalo nello Spe- 
dale aì 16 di febbraio per morbillo confluente, fu assalito 
ai 20 da dolore puntorio al costato sinistro, da febbre ga- 
gliarda e da frequenza di respiro e da tosse con escreati 
sanguigni. Ne fu cagione l'avere voluto andar alla latrina 
nella nolte antecedenie contro le fallegli proibizioni, giac- 
chè la rigida stagione e la qualila dei suoi mali l’obbliza- 
van ai maggiori riguardi. L'affezione polmonare fu com- 
battuta cori i soliti energici mezzi antiflogistico-controsti- 
molanti, mala delicata costituzione dell’infermo e le rin- 
novate coslipazioni da esso sofferte negli anni antecedenti 
e la profonda melanconia onde soggiacque egli sino dai 
primi giorni di malattia furon insormontabili ostacoli al 
buon esito della cura: la pneumonite dal1° passù al 2° grado 
ed all'ottavo giorno produsse la morte dell'inferruo. Sezio- 
natone il cadavere, si rinveoner alcune anliche aderenze 
pleuro-costali; l'epalizzazione rossa nei due terzi supe- 
fiori, a un dipresso d'enlrambi i polmoni, con alcuni tu- 
bercoli migliari ancora duri nel sinistro; l’ipertrofia del 
fegalo ascendente oltre la 4° costa; la milza pur ipertro- 
fica; stravaso sieroso nelle meningi cerebrali con iniezione 
sanguigna assaì minuta nella pia madre 

5* Un allro Sardo, Agostino Meloni, ci offri a un di- 
presso il medesimo quadro fenomenologico e patologico 
dell'Erin ed ebh'il medesimo fine. Lo esso però i prodotti 
morbosi rinvenuti nel cadavere si limitavan al polmone si- 
nistro il quale n'era Lullo compreso e per soprappiù si rin- 
venne la mucosa bronchiale finamente inieltata in rosso, 
persino nei suoi minimi rami, con una discreta quantità 
di muco spumeggiante nella sua interna superficie, Anche 
nel Meloni il fegato era tocco da ipertrofia. 

Quest'ultima lesione anatomica da noi scoperta costan- 
temente nei cadaveri dei Goscrilti Sardi morti in questo 
Spedale e sospellate in altri infermi di quel paese, ci fa 
giustamente rilenere che sia piuttosto frequente negli abi- 
tanti della Sardegna, massimamente in quelli delle classi 
laboriose e campestri, e sia una delle conseguenze del 
clima caldo di quell'Isola, pec tanti rapporti interessante e 
singolare, delle febbri periodico-miasmatiche che sugliono 


+ 
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dominare endemicamente in molte delle sue regioni ed 
anche dell'abitudine che i medesimi hanno di cingersi il 
ventre con un cinto di cuoio all'oggetto di sostener i cal- 
zoni. 0 

6° Allri sei casi registrammo nelle nostre annotazioni 
di flogosi polmnnari sopravvenute nel decorso del morbilio; 
due delle quali per trascuratezza degl’infermi, gli altri per 
diffusione di ftogosi dal canale aereo al lessulo polmonare, 
Fortunalamente però essendo riuscite iulle a buon fine, 
risparmierem ai nostri Lettori la noia della minuta Jloro 
descrizione, siccome quelle che non offriron alcuna par- 
licolarilà che sia meritevole d’essere notata. Solo li ab- 
biamo citati per la compiacenza vivissima di cui cia- 
schedun Medico è suscettibile ne) ricordar i trionfi della 
difficilissima nostr'Arle e per tributar i voluti encomii al 
sapere del Medico che ne diresse la cura. 

Oltr'alle flogosi delle vie del respiro l'epidemia del mor- 
billo che ci forni l'argomento delle presenti considerazioni, 
fu in molli casi complicata anche con altri e nou meno 
gravi malori: i più frequenti però furono le malallie reu- 
matiche e le gastro-intestinali le quali parimente ora pre- 
cedellero,, ora si manifestarono nel decorso dell’esantema. 

7° Il Bersagliere Claudio Lagnenu venne colpito ad un 
tempo dal morbillo e da febbre gastrico-reumatica, con 
dolori vaganti nei mnscoli degli arli inferiori e del dorso è 
nelle principali articolazioni, con sele, anoressia, lingua 
rossa, dolor épigastrico e stitichezza; pralicatigli due sa- 
lassi nei primi due giorni e prescrittegli bibite copiose su- 
dorifero-nitrate, oltre la dieta severa, gli s'avviò al quarto 
giorno di cura un sudore profuso e generale che non diede 
tregua se non dupo tre giorni di non interrolta continua- 
zione : per esso scomparvero tull’ì sintomi morbosi e l’in- 
fermo dopo 44 giornì di traltamento fu dichiarato guarito. 

8° Salvatore Pala, Coscritto Sardo, da alcuni giorni 
affetto da diarrea con dolori intestinali, con perdita del- 
l'appelito © con senso di lassezza generale nelle membra, 
viene colpito dal morbillo ed entra nello Spedale ai 3 di 
marzo. La comparsa dell'esantema si fece per gradi sula 
superficie cutanea e in maggiore copia su l'addomine, con 
esacerbazione dei sintomi iniestinali. L'uso delle bevande 
mucilaginose e diacciate, la diela assolula trionfano in 
pochi giorni d'entrambe le infermità e l'ammalalo esce 
guarito ai 14 dello stesso mese. ; 

Nella mia clientela civile ebbi a visitare, come gli altri 
miei Colleghi Militari, un buon numero d'ammalati di mor- 
billo nella passata epidemia ed in essì l'andamento del 
morbo presentò le medesime fasi e complicazioni quali 0s- 
servammo nei Bersaglieri: soltanto, siccom'il numero dei 
colpiti nella classe Civile fu di gran lungamaggiore, queste 
ultime furon assai più svariate e molteplici. Così, p. e., rac- 
cogliemmo il fatto d’un giovinello già sofferente per an- 
tica affezione organica di cuore il quale, percosso dall'epi- 
demia, ebbe tosto le meningi infiammale, con delirio al- 
ternante col sopore, freddo alle estremità, ricorrenti con- 
vulsioni negli arti e rapida scomparsa dell'esantema. Ap- 
plicate 48 sanguisughe alle regioni giugulari ed i senapi- 
smi ai piedi ed alle gambe, oltr'alcuniderivativi intestinali, 
sembrò per poche ore mitigata la cougestione cefalica e 
le macchie esantematiche ricomparse: ma il miglioramento 
fu di brevissima durata, giacchè s ebbero bene presto sus» 
sulti al cnore e rapidissima diminuzione nei polsi che fu-- 


ron i forieri.d'inevilabile morte. Quel giovinelto soffriva 
di dilatazione del ventricolo sinistro del cuore, con assot- 
ligliamento delle sue pareli. 

In altri casi, massime nei bimbi, la verminazione e le 
convulsioni furon oggello di speciali indicazioni e diedero 
molestie non poche ai piccoli infermi, ai luro parenti. ed al 
Medico.In un ragazzo tulto coperto dell'esantema appaiono 
tutt’ad un tratto sintomi di strazzamento alla gola con ab- 
bondante salivazione; occhi siralunati e moli convulsivi; i 
polsi gli sì fanno piccoli e frequenti, la faccia d'un pallore 


plumbeo. Questo stato apparso quasi d'improvviso senza. 


alcuna causa‘ apparente, ci aveva oltremodo allarmati; ma 
poi venuti in cognizione in seguito a svariale inlerroga- 
zioni fatte alla genitrice del piccolo infermo, che desso 
emetteva spesso dei vermi, m'appigliai losto alla santoniva 
con il calomelano, che gli feci amministrare per bocca e 
per là via del relo , menire non ometteva in pari tempo 
l'applicazione dei senapismi ai piedi, Questi rimedii pro- 
“ dusser il desiderato loro effettu: in brev'ora il bimbe vo- 
mitò alcuni lombricoidi dalla bocca e più lardi glie ne usci- 
rono dall’ano dei grossi gruppi, avvoltolati fra orn, in di- 
verse riprese, e l'uscita dei vermi continuò per due altri 
giorni con la più lieta sorpresa di lutli e con il progressivo 
diminuirsi dei sintomi morbosi e con la perfella guarigione 
dell'infermo.., .° | n 

La tosse calarrale in altri assunse l'aspetto del eroup, 
con il sibilo caratteristico e con access! di sofiocazione, 
senza che per allro vi fosser i prodolli pseudo-membrana- 
cei ; per cui fu d’uopo riconoscerla per semplice angina 
‘laringea con spasmo convulsivo, tanto più che siffatla com- 
plicazione morbosa andava via via eessando con :) sneces- 
sivo apparire dell'esantema e dei copiosi sudori. 

In altri casi in vece la flogosi mostrossìi assai pronun- 
ciata nelle congiunlive ed una copiosa e pertinace ble- 
norrza con fotofobia, con genfiezza delle palpebre, con 
iniezione vivissima nei vasi sangnigni delle mucose oculo- 
palpebrali ; ne eran i principali e più ostinali fenomeni, 

‘ massime nei ragazzi racbitici e scrofnlosi dei quali vi ha 
molta copia in questo ciltà: in molti di questi ullimi in- 
fermi la tumefazione delle ghiandole linfatiche del collo 
che in alcuni raggiunse anche un notevole volume, fu de- 
rivata ed ebbe la prima sua nrigine dal morbillo accom- 
pagnato da angina intensa, durata molti giorni ed a stenti 
risolta: con tuita probabilità siffatti infermi non: ayranno 
messo in pratica tutte le cautele per tenersi al riparo della 
freddo-umida stagione che durò a lungo nell'imperversare 
dell'epidemia, e così favoriio meglio l'ingorgo delle ghian- 
dole che poi, atteso il temperamento linfatico degl infermi 
andò poscia prendendo maggiore sviluppo. Fra questi casi, 
il ciù eminente da noi osservato è quello d'uua graziosa 
ragazza di 40 anni, nata da parenti immuni d'ogni labe 0 
malsania e nel pieno vigore della robusta loro età, d’abito 
gracile e di precoce intelligenza, ma vissuta sempre sana 
sin alla scorsa primavera, quando venne-colpila dall'epi- 

“demia. Venuia alla convalescenza, s'espose più volle al 
freddo-nmido dell'atmosfera ch'in quei giorni dominava e 
ne contrasse un leggiero ingorgo alle ghiandole linfatiche 
della regione sinistra del collo, alle quali più tardi s'aggiun- 
sero quelle dell’opposta e della region ascellare sinistra. 
Le prime acquistarono nello spazio di due mesi il volume 
complessivo d'un pugno ; alcune d’esse suppuraron e così 
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pure quelle sotto-ascellari e fu dato sfogo alla marcia con 
la lancetta; le rimanenti si mantengono tultor ingorgale , 
dure e poco disposte alla risoluzione ed all'esito suppura- 
livo, sebbene nel lungo periodo di questi ultimi qualtro 
mesi, durata della mia cura, non siansi tralasciali tutti quei 
compensi terapeutici interni ed esterni cha la Scienza, 
massime su,gli ultimi sindii fatti su le malallie del sistema 
ghiandolare, suggerisce e raccomanda. Per lo che si 
è venuti or all'estremo partito di farle sperimentar i bagni 
di mare che, durante le nostra Guarnigione di Genova ne! 
1851, verificammo di singolar efficacia è dì mirabili virtù 


nei morbi linfalico-scrofolosi ribelli alle ordinarie cure, 


quando sempre non sian accompagnate da lenle irrita- 

zioni gastro-inteslinali, qual è appunto il caso di questa 

disgraziata ragazza. . (Continua) 
MULINI IZè im — — —t——_ 


DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHR 
(Mese d'agosto. 23 Tornata). 


Genova. Non essendovi aleua argomento all'ordine del giorno 
nè essendovi alcun Ufliziale di Sanità che abbia in pronto Storie 
di malattie o Memorie Scientifiche da leggere, il Presidente con- 
cede la parola al Dott. Mazzi il quale continua nella lettura del 
suo Scritto intitolata; Esame eritico della Relazione su l’ottal- 
mia che dominò nella Guarnigione di Genova nell'anno 1848,del 
Med. di Regge. Dott Balestra. 

ALESSANDRIA, Dopo la lettura e l'approvazione del processo 
verbale dell'antecedente Tornata il Presidente dà facoltà di par- 
lar al Dott. Alciati it quaie legge una sua Memoria intitolata: 


» Controsservazioni intorno agli effetti del iodio. 11 Med. Divis. fa 


quindi una breve Relazione intorno alla natura della malattia 
dominante, intorno alle cause, alla breve sua durata ed alla 
semplicità del metodo adoperato per curarla. 

Nizza. Il Dott. Peluso dà lettara dell’uliima parte del suo 
Rendiconto Clinico in cui accenna: 1°” a varii casi d’ascessi 
acuti e lenti svoltisi quali alla faccia, quali al collo e quali alle 
Goscie, contri quali adoperò con melto vantaggio le iniezioni 
iodate : 2% ad alcuni casi d’orchite spontanea e traumatica, fra 
di cuì una simulante un sarcocele, la quale fu vinta con ii me- 
todo anliflogistico locale e quindi con l’usedì frizioni risol 
venti: 3° ad un caso di periosiosi con carie manifestatasi in 
seguito a frattura del quarto osso del metacarpo, in cui la mercè 
del setone riuscì ad arrestari progressi della carie: 4° ad un 
caso d’ipertrofia con indurimento tonsillare.in cui ad olfenére 
la guarigione fa necesstria la recisione d’enirambe le tonsille : 
5° a varie specie di iomori e ad alcuni casi di distorsioni in eni 
fece ricorso con profitto alla Pratica del Baudens, sostituendo 
però al bendaggio gommoso propisto da quest’Autore il ben- 
daggio semplice compressivo : 6° finalmente a diversi altri ge- 
nerì di morbi leggieri, comprendendo tra i medesimi le malat- 
tie simulate od esagerate di cui si Jamentavan alcuni pochi sol- 
dati stali. mandati allo Spedale in osservazione. 

Novara. Il Dott. Valzena fl, di Presidente, dopo avere par- 
lato del risultamento negativo otienuto in due sperimenti ten - 
tati con ìl eloroformio per iscoprire nel Soldato Bronzo l’epi- 
lessia da cui il medes'mo dicevasi travagliato, si fa a discorrere 
del caso di meningite ienta che ebbe termine con la morte del- 
l’ammalato Cairetti, Musicante nel1° Regg. Granat di Sarde- 
gna, dimostrando com’il medesimo entrasse nello Spedale in 
istato di grave fisico deterioramento e con sintomi proprii del 
delirium tremens potatorum a cui da lunga pezza di fempo ed 
a poco a poco era stato ridotto dall'uso smodato del vino e 
delle bevande alcooiiche; come fa malaitia si manifestò e compì 
il suo decorso in modo subdolo; com'i sintomi di compressione 
cerebrale fosser insorli pochi giorni appena prima della morte; 
come la malattia resistette a lutti mezzi antiflogistici generali 


&locali, diretti ed indiretti che furon adoperati; come final- 


merte la necroscopia, stata eseguita dal Dott. Giacomelli, avesse 
compiutamente confermata la diagnosi previamente formata, 
giacchè, menire si rinvenver intensamente iniettate le meningi 
ed i ventricoli laterali del cervello ripieni per. abbondante 
quantità di siero sanguinolento, tnite le altre viscere splaricni- 
che si offerser illese. ‘ - 

Ad ultimo, il medesimo Dolt. Valzena comunica i rapidi e fe- 
lici risultamenti ottenuti. con il Metodo dell’Hardy in. cinque 
Soldati toechi da scabbia, ed il Dolt. Giacometti in conferma 
dell'utilità di questo Metodo espone alcuni dati statistici ten- 
denti a: provare come, ove siffatto Metodo fosse presso di noi 
generalmente adottato, si risparmierebbe allo stato almeno la 
metà della spesa necessaria per ciascheduno scabbioso curato 
con il Metodo ordinario, 3 
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PARTE SECONDA 
BOLLETTINO UFFICIALE 


ei Gorpo Sanitario Mititare «i Terra: Promozioni 
e Nomine in quelio di Mare. 
Dott. Francesco Abbene, Med. di Regg. nel 4° Regg. di 
Fant., traslocato nella medesima qualità presso 


il Regg. Cavalleggieri di Saluzzo. 


Xariazioni n 


Dott. Felice Alfurno, Med. di Regg. applicato allo Spedale . 


dî Sciamberì, Lraslocato nella medesima qualità 
resso il 4° Rezg. di Fanteria. 


Dott. Giuseppe Moriondo, Med. Maritt. Agg. di 22 Classe, 


promosso inseguito ad esame di concorso a Me- 
dico di Corvelta di 2 Classe. - 

Dott. Domenico Valle, Med. locale di 12 Classe nel Bagno 
di Genova, traslocato in seguito ad esame di 
concorso nel Corpo Sanit, Marill. in qualità di 
Med. di Corvelta di 2° Classe. 

Dott, Giuseppe Silvano, Medico-Chirargo Borghese, no- 
minato in seguilo ad esame di concorso a Me- 
dico Milit, Marilt. Agg. di 22 Classe. 

Doll. Cesare Ravasco, Soldato nel Balt. R. Navi, f. £. di 


Allievo Sanitario nel Bagno di Genova, nomi-. 
nato in seguito ad esame di concorsu a Medico 


Milit. Maritt. Agg. di 2* Classe. 

Dott. Eugenio Montolivo, già Med. locale al 2" Diparl. di 
Marina, or in aspellaliva, richiamato in servizio 
attivo e destinato in qualità di Medico locale di 
2 Classe al Bagno di Genova con l'incarico di 
fare le veci di Medico locale di 1 Classe. 


LertERA CincoLare pIRETTA DAI. Consigcio Surerione Mi- 
LITARE DI Santrà AI Mepict MIpiTARI INTORNO ALLA CIR- 
COSPEZIONE DA AVERSI NELLE PROPOSTE DI RIFORMA. 


Soddisfallo questo Superiore Consiglio del senno e 
della riservalezza con cui cautamente pracedono varii 
Medici Militari nelle loro proposte di riforma riconobbe, 
perlustrando il relativo primo Stato semestrale del cor- 
rente anno dei Corpi del R_Esercilo, com'alcuni altri per 
contro procedano in proposito con soverchia leggierezza e 
senza quel maturo giudizio che debbe regolare la loro con- 
dotta in una parle colanto rilevante del proprio servizio. 

Il perchè non debbe indugiar il Consiglio a raccoman- 
dar a quesli ullimi una maggiore oculatezza nelle visite 
sanitarie ed una maggiore circospezione nelle loro proposte 


dì riforma, comeechè, non sufficientemente motivate, non. 


$olo riescano pregiudiziali alla riputazione scientifica del 
Medico Militare, ma ledan èziandio i più legiltimi diritti 
dei privati ed.i più importanti interessi del R. Esercito. 

Le riforme indebilé aumentano necessariamente l'an- 
nuo Contingente delle Reclute e conseguentemente indu- 
Cono tardi o losto un'indebita chiamata solto le bandiere 
d'altri a cui non spetterebbe : esonerano un ciltadino dal 
più tinportante dovere verso lo Stato per imporlo ingiu- 
stamente ad un allro è scambiano nel Regio Esercito un 
soldato con tante faliche'e spese disciplinato ed istrutlo 
con una recluta che tale non diverrà senza un lungo e di- 
spendinso tirocinio. Procedendo per siffatto modo-si spo- 
glia l'Esercito dei soldati anziani dimesticati a tutte le 
-fatiche della vita militare, destri al maneggio delle armi 
e Capaci di rendere, all'occorrenza, ollimi servizi, 0 si 
popolano i Quadri di giovani inesperli su cui non si può 
avere fidanza nei bisogni del servizio sè non dopo un più 
D meno lungo intervallo di lempo._ 

Stima il Consiglio che )a soverchia praclività per parte 
d'alcuni Uffiziali di Sanità nel proporre la riforma di mi- 
litari in servizio sia indotla da un’erronea presupposizione 
che l’esistenza delle infermità e delle imperfezioni fisiche 
Che, per disposiziotie del vigente Regolamento ‘ per la 


Leva, esimono gl'inseritti dal militare servizio, sia ezian- 


i dio una giusta ragione per fa riforma dei militari in ser- 


vizio; del quale presupposto assaissimo importa ch'eglino 
si ricredano, avvegnachè norme diverse debbano loro ser- 
vire di guida nell’una e nell'altra emergenza. 

Essendo affatto libera al Governo la scelta degl'Inscriiti 
torna spediente ch'essa cada di preferenza sopra uomini 
robusti e bene costituiti che lascino fondata presunzione 
di compiere la ferma mililare che sono chiamati ad intra- 
prendere, Basta perciò per l'esenzione loro dal militare 
servizio la ben avyerata esistenza d’imperfezioni di non 
molto rilievo che sarebbero per sè insufficienti a molivare 
la riforma del soldato in servizio; per il qual ultimo ef- . 
fetto richiedesi essenzialmente che l'imperfezione sia rico- 
nosciuta affatto incompalibile con le varie esigenze del 
militare servizio. 

E colesta la massima che debbe regger i Medici Mili- 
lari nelle dubbiezze in cui per avventura si lrovassero 
nelio stabilir i reali e positivi diritti per la riforma, giac- 
chè Lasta che il soldato sia rieunosciato capace all'eser - 
cizio dei proprii doveri senza che si possa pretendere in 
esso ni quella perfezione fisica cotanto rara che non.mai cì 
riesce forse di riscontrare in modo assoluto in verun uomo. 

E per fornir ai Medici Militari un qualche criterio che 
valga a rimovere la perplessità dei loro giudizii nelle con- 
tingenze di proposte di riforma, sarà cosa opportuna lo 
specificare, per cagione d'esempio, alcune fallispecie a 
cui sì possan eglino per norma riferire nei singoli casi, le 
quali, mentre ben avverale valgono a motivare l’esen- 
zione d'un Inscrillo, sono però insuflicienti.a giustificare 
la riforma d'un militare in servizio. 


1° Un'Ernia riducibile e contenibile con apposito 
cinlo. 

2° Un tal quale grado di Cirsocele 0 di Faricocele, 
quando si faccia uso di sospensorio, , 

3° Un'Idrocele suscettiva di cura radicale. 

{° Varici alle estremità inferiori non aventi sede sul 


" piede, sulla giuntura tibio-astragalea 0 sull’estremità ‘in- 


feriore della gamba e che non cagionino dolore nelle 
marcie quando si faccia uso d'un bendaggio espulsivo, 
giacchè una funga sperienza ha abbastanza dimostrato 
che le varici della parte alta delle gambe e quelle delle 
coscie non riescono quasi mai a lamentevoli sequele. 

ò° Cicatrici non molto estese che non valgano per 
aderenze ad impedire Ja libertà dei movimenti. 

6° Esostosi non progressive di moderato volume che 
non impediscano i liberi movimenti. 

7° Emorroidi anche fluenti quando non siano dege- 
nerale ed ineurabili. 7 

8° Palpitazioni di cuore di natura nervosa, non ac- 
compagnale da vizii organici al cuore od ai grossi vasi, 
riconoscibili da una pulsazione innaturale in una, rara- . 
mente in due determinate sedi di questa viscera e da altri 
segni statici. 

9° Gozzi così detti ipertrofici di cui non difficile è la 
risoluzione. 


Adun Medico Militare circospelto ed istratto basteranno 
sill'alli esempi per dar norma alla propria condotta e per 
antivenire quei rigori a cui per parle dell'Autorità Supe- 
riore darebbe infallibilmente luogo nell’avvenire un’inde- 
bita proposta di Riforma. e 
. A scanso di qualunque equivoco in proposito rinnova 
questo Superiore Consiglio a tulli i Medici Divisionali e di 
Raggimento l'obbligo di conservare la presente Lellera 
Circolare con la raccolta delle precedenti che debbono 
trasmeller ai loro successori nei casi di traslocazione tem- 
poranea o permanente e render ostensive ai Signori Ispel- 
tori del Corpo Sanitario Militare agni volta che si rechino 
in ispezione. _ - fl Presidente del Consiglio 


: - Ringer. 


QUADRO STATISTICO 
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di Terra e di Marina nel mese di agosto 4 853. 
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(4) Nel Quadro Statistico pubblicato nel n° 5 di questo Giornale in vece di giugno leggi luglio. 


lì Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div. j Torino 1853, — Pelazza, Tipografia Subalpina: 
Il Vice-Direttore risponsabile Dott. MaNTELLI, M. i B. i via Alfieri, n° 24. 
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GIORNA 


KeDI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d’agoste. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. | 
Il prezzo d’associazione In Torino è di L.10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 


1) 
tt) DI 


Sommario. 1° Dott. Pecco: Lezioni Cliniche del Prof. Com- ? nsarsi io simili frangenti.” Cotest’epifenomeno della 
mend. Riberi su gli ascessi, seni e fistole dell’ano. — 2° Dot- | bronchitide fu iù fine dei conti anzi utile che no : 
fore MortINI : Delle principati cagioni della maggiore morta- | poichè con i mezzi adoperati per vincerla, s'ottenne 
e eno ina Re più pronta l'indicazione di disirritare la mucosa inte- 
Ro AUIIEO | stipale e d’ammorbidire la pelle. Cosichè si potè ai 

; 20 di dicembre ricorrer all’operazione second’il me- 
todo di Desault. Spaccato avanti la Scuola il tragetto 
principale, il dito euîrò in un meandro laterale rivolto 
verso la parte posteriore dell’ano, il quale fu pur esso 


————__—_————ti eusenmre www 4 iti pinna pane vari a 


- PARTE PRIMA 
spaccato con uscita d'un umore sanioso, molto fe- 


LEZIONI ORALI È tente. Medicata poi la ferita con le precauzioni al- 
DEI PROF. COMMEND. ALESSANDRO RIBERI trove indicate e non essend’insorta alcuna complica- 

1 : : zione, sì consegui una guarigione piuttosto rapida; di 
‘ SAGGERCA IE DO PECORE E COL AI guisa che l’operato potè rimpatriar ai 28 di gennaio 
41827 (Storia scritta dal Sig. Dott. Feruta). 

Oss. 28 Gio. Batt. Rol.,...: anni 25: Cameriere : 
temperamento sanguigno: costituzione robusta :, nato 
da parenti sani : abusatore di bevande e di cibi ca- 
lorosi: stato dai 45 ai 22 anni soggetto a tensioni 
vasuli per coi era ad ogni anno salassato quattro 0 
gingue volte: stato pure salassato diciotto volte su i 
22 anni per intensissima infiammazione bronco-pneu- 
mo pleuritica a cui fu superstite un poco di tosse la 
quale, aggravatasi sei mesi appresso , richiese sei. 
altri salassi, (Ai 15 di febbraio 1824 essend’eglìi in età 
d'anni 25 rilevò quattr'ulcere sifilitiche alla ghianda 
con consensuale tumidezza delle ghiandole inguivali, 
con grande difficoltà e con un tale quale senso di 
dolore e di cotiore nell’orinare. Un mese appresso 
erano scomparse le ulcere e le gonliezze ghiandolari 


merce d’aleuni rimedi usati dall'ammalato, ma per- 


Dai 


ASCESSI, SENI E FISTOLE DELLANO, ©’ 


Oss. 4° Giuseppe Cabito: pristinaio: temperamento 
sanguigno: costituzione robusta: anni 21: nato da 
parenti sani: non stato ammalato mai: non tocco da 
alcuna discrasia. Espostosi ai 45 di novembre 1826 
a gravi cause reumalizzanti , rilevò un intenso flem- 
mone del tessuto cellulose circostante all’ano, stato 
trasindato e peco poi riuscito av suppurazione in 
mezzo ai soliti sintomi dicriazione generale e locale 
piuttosto intensi ed apertosi a traverso della pelle e 
della mucosa, dando luogo a fistola 0, meglio, a 
senu compiuto dell'ano, Accettato nella Clinica ope- 
rativa ai 3 di dicembre di detto anno cioè 48 giorni 
dopo l'ingresso del male, si riconobbe un foro fisto- 
loso nel fato destro dell'ano, da questo distante cinque 
linee circa, per il qoale uno specillo introdotto si di- 
resse per un tragelto alquanto sinuoso dal basso al- 
l’alto, passando tra Yesterno e l’interno sfintere ed 
entrando: nell’ intestino retto all’altezza d’un pollice, 
Il temperamento sanguigno e la robusta costituzione 
dell’ammalato ed un tale quale grado d’irritazione 
degl'intestini.erassi , rivelata da stitichezza, avevano 
servito d’avviamento al male iocale. Mentre si stava 
disponendo l’ammalato all'operazione con la dieta, 
con il riposo, con blandi mucilaginosi interni per dis- 
irritare del tutto la mucosa degl’intestini crassi, con 
Cataplasmi su Ja tocalità all'effetto di ridur un tale 
‘ quale grado di stimolo flogistico delle parti circostavti 
alla fistola e con leggieri sudoriferi nella veduta di 
_ ammorbidire Ja pelle di cui la soppressa traspirazione 
era stata il primo anello patologico, l’ammalato ri- 
levò, per essere stato incautamente scoperto nel suo 
letto, una bronchitide stata nel corso di sette giorni 
vinta con due salassi e con gli altri sussidii soliti ad 
e Re a. - 
+ (1) Continuazione; ved. il n° 8, | 


sistette la difficolta d’orinar a cui s’aggiuuser in fine 
di marzo emorroidi cieche esterne ed interne per cui 
fa costretto al etto. Poco stante la difficoltà d’orinare 
si convertì in, iscuria per éffetto delle mignatte sta- 
tegli applicate su il contorno dell’ano per consiglio di 
una persona dell’Arte. Chiamato allor in soccorso del- 
l’ammalato, lo sollevai iu stesso con il cateterismo il 
quale fu facile ma doloroso. Dall’iscuria senza pre- 
gressa notevole malattia oretro-cistica, da una du- 
rezza profonda e dolorosa del perineo, dalla gon- 
fiezza della parete anteriore dell’intestino retto la 
qual erasi resa concentiica alla posteriore , dal dolore 
immane che riscuoteva il toccamento di quella gon- 
fiezza con il dito introdotto in quell’intestino, mi fu 
facile vedere che trattavasi d’ona violenta infiamma- 
zione del tessuto celluloso interposto tra il Retto e la -. 
prostata , di cni le emorroidi e \’iscuria eran una se- 
guenza. Non essendovi ancora gl’indizii di suppura- 
zione e prevedendo quali guasti sarebbero stati di . 
questa la sequela in sì fatta località, m’accinsi ad un 
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energico metodo antiflogistico , vieppiù perchè la ria- 
zione angio-cardiaca era violentissima. Consistette que- 
sto metodo in dieci salassi praticati nel.corso di cinque 
giorni , in applicazioni torpenti su il perineo, in inie- 


zioni della stessa natura nel Retto , in alte dosi d’e-. 


stratto d’aconito, in bevande ghiacciate e simili. In 
grazia di ciò scemaron i dolori locali e scemò pure 
la riazione angio-cardiaca , ma non potè impedirsi la 
formazione d'un ascesso il qual al settimo giorno dal 
caleterismo cominciò ad. essere percepibile nel bel 
centro del perineo e nel tempo stesso sì videro nelle 
feci tracce di suppurazione , il che dimostrava evi- 
dentemente il' già succeduto crepaceio dell’intestino, 
e ciò dimostrava vieppiù l'uscita in maggiore copia 
di quella suppurazione mentre sì premeva il perineo. 
L’indicazione d’aprire Vascesso- dal lato del perineo 
essend’evidentissima , io ho praticata una semplice 
puntura nella regione perineale media fino nel cavo 
dell’ascesso e poi, difettando l’ammalato nella sua 
casa dei necessarii soccorsi , lo ho ricoverato addì 414 
di maggio di dett’anno nella Clinica Operativa. Uno 
specillo introdotto nell’apertura del perineo metteva 
fondo nell’intestino retto sn il piano della parte me- 
dia della prostata. Tre giorni dopo l’accettazione del. 
l’ammalato nella Clinica mentre si stava preparandolo 
all'operazione con opportuna regola di vitto, con ca- 
taplasmi mollitivi su Ja località e con blandi ecco- 
protici, si lagnò egli nell’orinare d’un vivo dolore nel- 
l’uretra stato conseguitato da uscita d’alcune gocce 
di sangue dal meato orinario e poco stante dallo stil- 
licidio d’una piccola quantità d’orina dall'apertura dei 
perineo nell’atto dell’orinare. Indicava ciò che l’ure- 
tra, stata compartecipe del vicino fomite flogistico 
porulento che aveva conferito a provocare, era an- 
data soggetta ad un piccolo crepaccio ulcerativo. 
Non per questo ai 20 del teslè citato mese m'ac- 
cinsi all’imprendimento operalivo avanti la Scuola, il 
quale consistette nel dilatar in alto con la guida della 
tenta solcata apertura del perineo fino quasi contro 
lo scroto attraversando con il gammaulte tessuti com- 
presi da degenerazione lardacea, ed in basso con fa 
guida del dito fio in vicinanza dell’ano. Toccavasi, 
anzi scorgevasi a traverso della grande spaccatura la 
metà inferiore della faccia rettale della prostata : scor- 
gevansi pure denudate le parti membranosa e bulbosa 
dell’oretra, divise le fibre del mnseolo elevatore del- 
l’ano, în parte distrutte qualle del balbo ed ischio- 
cavernuso , e consumato il tessnto celluloso del trian- 
golo ano-bulboso. Vista Venormilà di quella spacca- 
tura e di quel meandro morboso indugiai la spaccatura 
dell’intestino fin al momento che fosse detefsa ed im- 
picciolita la ferita e distasata l'inspessata tessitura 
circostante ; il che s’ottenne nel corso d'un mese con 
blande medicazioni , con alcuni toecamenti di nitrato 
d’argenio, con opportuna regula di vitto e con be- 
vande rinfrescative. S'ottenne pure la cessazione dello 
stillicidio d’orina e quella dei nassaggio dei gaz in- 


‘ festinali per ja ferita, Ma nun per questo rimanendo 


pervio , tutlochè ristretto è ridotto a semplicità , il 


.tragetto listoioso perineo-rettale , sì dovette, per le- 


var ogni indugio, spaccarlo ed allora s’ottenne una 
compiuta guarigione (Oss. scritta dal Sig. Dott. Giu- 
seppe Troglia, già Med. di Reggimento di non co- 
mune capacità). i 


- Oss. 5* Gioseppe Gan....: Sergente di Musica : 


_ ritide sui 21 anni 


anni 28: temperamento nerweo-sanguigno : costitu- 
zione gracile: abito erpetico: figlio di robusti genitori 
e.padre di due ragazzi sani: mon stato mai soggetto 
adalcun’altra importante malattia fuorchè adiuna pieu- 
lale , opportunamente ‘combat- 
tuta, non lasciò alcuna reliquia di sè. Sofferse nel 


‘mese di febbraio 1829 cioè nel suo ventesimosettimo 


anno un’irritazione gastrenterica con diarrea, stata 
inviperita da alimenti calorosi che eessò da sè su lo 
scorcio di quel mese, Nel mese di maggio successivo 
cominciò, dopo lunghi ed incessanti esescizii militari 
in cui fu più volte esposto a soppressione di traspi- 
razione cutanea , a provar alcuni dolori pungenti ed 
intermittenti all’ano da cui era incomodato ma von 
impedito di vacar ai suoi doveri militari. Frattanto 
in questi continuando , i dolori si reser ugni dì più 
vivi con istento nella defecazione e poco stante cioè 
nella metà del mese d’aprile comparve un tumoretto 
del volume d’un’avellana nella parte laterale destra 
dell’ano con aumento dei patimenti locali e con ria- 


“ zione generale cardio-angioitica. Calmata questa con- 


dizione di cose con il riposo, con la dieta, con ca- | 
taplasmi mollitivi locali, con bevande rinfrescative , 
con tre salassi e simili, ma non del lutto cessata, 

l’ammalato confidando più che non si convenisse nella 
continnazione del cataplasma volle, contro l’avviso 

dell'Arte, ritornar ai suoi esercizii ui quali attese 
senza grave incomodu sin al mese di giugno, in cui 

i dolori s'esacerbaron assai con insopportabile sensa- 

zione di pondo all’ano ma senza riazioae generale. 

Una. persona dell'Arte riscontrò allor un tumoretto 

doloroso, duro e distante un pollice circa dal, fato 

destro dell’ano, dalla pressione del quale sgorgò dal- 
l’ano stesso una discreta quantità di pus bianco gial- 

lognolo. Accortosi il Pratico dell’esistenza d'una fi-. 
stola incompiuta interna, aperse il tuamoretto nel suo 

centro ma, per quante indagini abbia egli fatte , non 

potè ottenere che lo specillo imboccasse nel foro del- 

l’intestino. Operò egli ciò.non ostante la fistola secondo 
il metodo di Desault, ma in seguito pè con i ripetati 
toccamenti del nitrato d’argento, nè con altri mezzi 
non si potè ottenere la cicatrice della soluzione di 
continuità , specialmente dal lato della natica duve 
carni fungouse rigogliosamente. crescevano. Copiose 
pustole impetiginose coperser in quel iempo Llutta la 

superficie del corpo e , credute di genio erpelico, fu- 
ron in vano curate con bagni ora semplici, ora sol- 
forati, con la decozione di salsapariglia e simili, Nato 
dalt’inutilità di questi mezzi il sospetto che scabbiosa 
fosse il fondo delle pustole, s’ebbe ricorso ad unzioni 
di varii unguenti antiscabbiosi ed all'uso interno del- 
l’etiope. Larghi vantaggi prometteva su le prime questa 
novella medicazione perchè le pustole eransi prosciu- 
gate e la località volgeva rapidamente alla cicatrice; 
ma si manifestò in questo mentre un’indurimento tra 
il coccige e lano il quale presto ammollitosi richiese 
una spagcatura da cui uscì una considerevole copia 
di marcia, ma senza che siasi pure qui consegnito 
che lo specillo nella medesima introdotto abbia im- 
boccato nel foro fistoloso interno, vieppiù che l’am- 
malato indocilissimo ed. irritabilissimo non permise 
tutte le più minute investigazioni. Pochi giorni dopo, 


- la spaccatura si riempì di carni fungose e scorge- 


vansi nel suo cavo tre distinti fori comunicanti con 
tre meandri laterali. Occorse di pei un’altra gonfiezza 


, ” 


* ; Dino. — 


molleggiante che 
nistro, di cuì il pauroso ammalato permise 


e piccola apertura dalla quale uscì pus di fetente odore 
stercorale. Nuove esplorazioni a nuove operazioni sa 
rebberv state UeGrRean 

irle e riparò alla 
PN to AQDO , essendo nel Negueute SEDE 
tre aperture fistolose intorno all ano di cui DE pai 
nella parte laterale destra dell’ano in vicinanza del- 
V’ischion corrispondente : la seconda nella parte po- 
steriore dello stesso. lato accanto al ebegige e la terza 
nella parte posterior e sinistra dell’ano io corrispon- 
denza simmetrica con. la testè detta del lato opposto: 


le due aperiure posteriori erano l'ingresso a due seni 


e, ma l’ammalato non volle più ; 
Clinica Operativa ai 40 di 


idall'ano tendeva verso l’ischion si- 
una sola. 


semicircolari che giravano posteriormente e si. riuni- 


vano dalla parte del coccige dove più largamente 
spaziavano iu sn portandosi verso il cavo dell'osso 
sacro; la parte sinistra dell’intestino retto era qui de- 
pudata per l’altezza d’un pollice circa e perforata; i testè 
detti seni erano pieni di carni fungòose, facilmente 
sanguinanti e stillanti una piuttosto abbondante copia 


di pus fetente; moltiplicate durezze di eplore livido - 


circondavano le aperture ed i seni ed ai medesimi si 


interponevano : uno specillo inlrodotto nella sopra ci - 


tata apertura fistolosa anteriore e destra imboccava 
nel Rettoaldi supra dello sfintere interno: Jo stato 
generale dell’ammalato non offriva alcuna cosa degna 
d’essere notata, Si vede da questa rapida descrizione 
ch’il Relto contornato da ascessi e da..seni -fistolosi 
variamente tra sè comunicanti pendeva com'isolato al 
basso in una sinuosa caverna, limitata su i lati, più 
alta posteriormente e che andava illesa la sola sua 
parte anteriore. Si vede pnre che cotesti guasti eb- 
bern la prima lur origine in un'irritazione gastrenie- 
rica generata da ripetute soppressioni di traspirazione 
e’ da abuso d’alimenti è bevande calorosi, esche furon 
essi ancor aggravalie sostenuti dal Inngo e quotidiano 
cavalcare , dalla pressione che Je viscere addominali 
esercitavano continua nel fondo della pelvi per il 
svonar assiduamente uno -stromento metallico a fiato 
e da un Jalente germe sifilitico rimasto nel corpo in 
seguito ad ujcere occorse sette anni prima nelle parti 
genitali, le quali erano di sì fatta natura, comechè 
dall’ammalato non eredute tali. Si sottopose ciò stante 
l'ammalato all'uso interno delle pillole del Pienek, 
all'applicazione continiata di cataplasmi su la lo- 
lità, a bnona regola di vitto e si continuò in questa 
indicazione per lo spazio di 20 giorni cioè fin ai 30 
d’oltobre in cnì ho operato in presenza della Scuola 
secondi metodo di Desault la fistola laterale destra 
@ superiore dell'ano, comprendendo ci taglio i due 
sfinteri ed oltrepassando di poco Vinterno. Spaccai 
altresì nello stesso giorno l'apertura inferiore destra 
con la guida della tenta solcata, comprendendo to 
sfintere esterno, illeso l'interno (poca riazione; medi- 
cazioni semplici). Ai. di novembre spaccai la fistola 
posteriore sinistra. ed alli 441 dello stesso mese, non 
essendo la località irritata, essend’anzi disenfiata , ho 
rinnite le due aperture posteriori destra, e sinistra 
con un taglio che dall’una all’altra si prolungava tras- 
.versalmente passand’avauti al coecige, mediante di 
Cui si mise allo scoperto il vasto meandro che si pro- 
lungava alquanto in su. verso la faccia concava del- 
. l'osso sacro. Con il dito introdotto in eotest’ampia 
spaccatura mi fu facile riconoscere un meandro che 


dall'apertura posteriore sinistra si prolungava nel lato 
sinistro dell’ano sin alla sua parte anteriore e lo ho 
pure spaccato : in cotale guisa l'apertura fistalosa si- 
Ristra e posteriore rimase divisa in. alto, in dentro 


‘Wìrso l’intestino e posteriormente all’ano fino verso 


la purte destra, rappresentando così una soluzione _ 
di continuità a forma di T rovesciato. Mite fa la ria- 
zione tranmatica ‘e con biande medicazioni e eon in- 
iezioni mollitive s’ottenne nel corso d’un mese la 
scomparsa d’ogni durezza, la chiusura delle parti 
profonde dei meandri, il restringimento dei seni ed 
una vegetazione di carni di buona natura. Ma ai 15 
di dicembre senza nota .cansa sorse nella solnzione 
di continuità un formicolio» doloroso, i margini della 
ferita avente sede nel lato sinistro del perineo paral- 
lela all’ano s’induriron aecartocciandosi, nella metà 
della ferita posterior all’ano ‘ed anterior al coccige 
si manifestò un ricrescimento.di carni fungose, si so- 
spese il lavorio di riparazione ed i bottoncini carnosi 
divennero flaccidi e pallidi. Si riaff'acciò allora l’idea 
d'un germe sifilitico latente e sì fece ritorno alle pil- 
lole del Pienck,, aggiuntevi una satura decozione di 
duicamara, saponaria e salsaparigiia ed iniezioni lo-. 
cali con una debole soluzione di deutocloruro di mer- 
curio. Effettivamente con questi mezzi l’uperato acqui» 
stò in quindici giorni appetito , ilarità e carnagione : 
ma ia località non essendo ugualmente progressiva 
stimai bene concitarla con superficiali toccamenti di 
filaccica intrise nel nitrato acido di mercurio e di re- 
cider i margini della soluzione di continuità del: lato 
sinistro dell’ano i quali essend’indarati ed accartoc- 
giati s'opponevan alla cicatrice. Dopo cinque giorni 
da cotest’operazione ebbi ancor una volta rieorso al 
concitativo: del nitrato acido di mercuriu e da questo 
imomeoto, continnando sempre l’uso interno delle 
pillole del Plenek e della decozione di salsapariglia, di 
doleamara e di saponaria, aggiuutevi medicazioni con 
precipitato rosso ed unguento rosato ed aggiunti pure 
alcuni Ltoccamenti con il nitrato d'argento, li solu- 
zione sì ravviò ad una rapida guarigione, così che 
ridotta da Jocalità ad una semplice fessura su il lato 


nistro dell’ano , l'operato chiese d’nscire dallo Spe- 


dale, il che gli accordai tanto più volentieri ch’io era 
nella persuasione che, rinfrancate le forze e migliorata 
Ja crasi del sangue dall'aria libera , anche quella sem-. 
plice fessura sarebbe pur essa scomparsa, E di vero 
quindici giorni dopo si presentò egli alla Clinica per- 
fettamente guarito (Oss. seritta dal Sig. Dott. Comis- 
settt, attuale Medico Divisionale, il qual altamente 
onora con i suoi lumi il Corpo Sanitario Militare. a 
Cui appartiene). i 

Oss. 4% Bartolomeo Praudo : pristinaio: anni 22 : 
nato da genitori sani: robusto: temperamento san» 
guigno: abito erpetico : stato nell’anno 1830 (vente- 
simo anno della sua vita) tocev da meningitide e nel 
1834 da pleuritide di cui guarì perfettamente, Su lo 
scorcio dell'anno 1834 fu affetto da mucositide ga- 
strenterica , specialmente della mucosa dei grossi in- 
lestini con diarrea e con tenesmo. Trasandata, anzi 
inviperita, cotesta flogosi si diffuse al tessuto cellu- 
loso circostante al Retto dal lato del 'coccige e del- 
l'osso sacro per cui ai 20 di febbraio 4832 si mani- 
festò un tumoretto doloroso conimpossibile defecazione 
nella parte posteriore dell’aio al lato destro del coc- 
cige, il quale, scambiato con un’emerroide infiam- 


mata, cessò sei giorni appresso dall’essere doloroso 
e scemò di volume senza che l'ammalato abbia ado- 
perato rimedio di sorta e neppure cangiato l’abituale 
suo tenore di vita. Ma breve fu il sollievo, giacchè 
un giorno nell’atto del defecare ammalato provò un 
lacerante dolore. e s’accorse ch’eran insieme con le 
feci usciti molto pus ed alcune gocce di sangue. Da 
quel momento irradiatasi la flogosi dalla primitiva 


sede a tutt’il tessuto cellulare della faccia anteriore : 


sacro-Coccigea , riuscì in mezzo ad indicibili disturbi 
delle funzioni del Retto e della vescica e dopo una 
violenta riazione generale ad un ascesso che distrusse 
quel tessuto isolando la faccia posteriore del Retto 
dalla corrispondente faccia concava sacro coccigea; 
Riparò egli allora cioè agli 11 di marzo 4832 alla 
Clinica Operativa essendo nelle seguenti condizioni : 
vasto ‘ascessi circondante tutto quanto l'emisfero po- 
steriore dell'ano, apertamente fluttuante , dolorosis- 
simo e con risipola alla pelle : febbre spiccata : tem- 
peratura esagerata : lingua’ secca con le papille 
erette, rossa all’apice ed ai latt ed impaniata nel 
mezzo : sete inestinguibile » occhi scintillanti : volto 
imporporato : sensazione di peso alla region epiga. 
strica : vaghi dolori addominali: tenesmo: irrequie- 
tezza : disappetenza ; molli insonni: orina scarsa e 
rossa con abbondante posatura. Era evidente che, 


figlio della mucositide ebterica, il flemmone suppu-. 


rato circostante all’ano aveva nella sua origine molto 
aggravata la lesione dell'apparato digerente , traendo 
anch’in vistosa società di malattia il sistema irriga- 
torio rosso. Ma era nel tempo stesso evidente che l’a- 


scesso nella sua prima manifestazione non era comu- 


nicante con l'intestino, d’onde la sua mitigatezza e la 
lentezza dell'evoluzione, e che‘, con lo serepolarsi 
nell'atto della defecazione entro il Retto , assunse esso 
«da quel momento una rapida rotazione per il passaggio 
delle feci nel suo seno. Movendo da. quest'idea era 
cosa urgente che, a malgrado della rammentata con- 
flagrazione , si provvedesse all’ascesso, epperciò iu 
lo hò nella domane del giorno d’accettazione ampia - 
mente spaccato in presenza della Scuola con un'ipci- 
sione semilunare in giro al semmento posteriore der 
Retto e con la concavità a questo rivolta, Ne useì uma 
grande quantità di pus cinerizio-fosco con odore di 
materia stercoracea e con grossi lembi di tessula cel- 
Intoso canerenato. Un dito introdotto nella superstite 
ampia caverna” spaziava liberamente nella faccia an- 
teriore del coccige e nella parte inferiore dei sacro 
ancora coperta dal periostio, rimanendo una sola bri - 
glia che da quest'ossu s'estendeva al Retto, la quale 
fu' divisa: quel dilo toccava pur isolato nella sua faccia 
posterior ed inferior it medesimo Retto e pendente in 
quel vasto meandro , e con il medesimo in fine si ri- 
conobbe il foro di comunicazione tra ji Petto ed il 
cavo dell'ascesso, il quate foro accorreva bella sua 
faccia posteriore ed. era collocato all'altezza di dieci 
linee cirea dal piano dell'ano. Nell’incerlezza che co- 
testo foro fosse per chiudersi da sè ho pure con un 
gammantie bottonato introdotto dalla parte della ca- 
vità dell’ascesso nell’intestino. inciso tott'il Inramezzo 
divisorio, Come si pratica operando a fistola semplice 
dell'ano. Dopo ciò fuvvi un rapido miglioramento ge- 
nerale; la soluzione di coptinuità medicata con tutta 
semplicità s'è delersa e ridotta a piccolissime dimen» 
sioni nello spazio di 30 giorni; ma l'infiammazione 
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enterica sopra citata ch'era stata il fomite concitativo 
dell’ascesso e della fistola, tuttochè di cominuo com- 
battuta con la dieta rigorosa, con ie bevande fredde, 
subacide, sommose, mucilaginose durò con qualche 
ostinatezza e vivacità, e non si spense del tutto fuorchè 
a compinta cicatrice della località; il che avend’avato 
luogo ai 24 del mese d'aprile, l'operata del tutto 
guarito fa in caso di rimpatriare ai 28 di questo stesso 
mese (Oss. serilta dal Sig. Dott. Luigi Vivaldi). 

Oss. 5° Una lale P...,.: robustissima : anni 22: 


temperamento sanguigno: bell’arimonia di forme: bene 


mensiruata e godente otlima sanità, Essendosi ella 
prestata nel mese di marzo 4832 ad un turpe vizio 
che sarebbe bello non nominare, ma che pure nomino 
con rammarico costretto dalla verità di questa Storia, 
la sodomia , rilevò una rettitide blennorragica la quale 
si diffuse alle vie gastrenteriche e per queste alle me- 
ningì ; si diffuse pur al peritoneo ed alia vescica con 
isenria e si diffuse insinal tessuto celluloso collocato 
tra il Retto edil coccige e sacro , mettendo più volte 
a repentaglio la sua esisteriza. In grazia della sua età 
e robustezza ed in grazia pure del metodo abniflogi- 
stieo energico si spensero tntte te altre diffusivni , ma 
quella del tessuto celluloso ‘entropelvico lo spinse alla 
suppurazione di cui il piano s'alzò cotanto, massima- 
mente dal lato sinistro, che l'arto inferiore corri- 
spondente fuwpreso.da intormentimento paralitico per 
la pressione fatta dalle suppurazioni su i) plesso ischia- 
tico sinistro. Sebbene profonda fosse la raccolta della 
suppurazione e con il toccamento intorno all’ano si 
percepisse appena una profonda e subdola flnttuazione, 
tuttavia alla comparsa di quest’ultimo fenomeno, io 
tagliai strato per istrato con nn’incisione semiluuare 
avente la concavita rivolta all'ano, i tessuli di questo 
rivolti al coccige e potei raggiunger il meandro pu- 
rmlento , in cui toccai in alcuni ponti denadata il 
sacro. Non eravi sdrucitura dell'intestino. Dopo vo- 
tato l'ascesso l’intormeutimento -naralitico dell’arto 
inferiore sinistro cessò nel corso di dieci giorni, ma 
la solazione di continuità opportunamente medicatu e 
mantenuta in qualche parte pervia al passaggio del 
pus non si chiuse del tutto fuorchè dopo sei mesi , 
richiedend’ancora verso la fine cioè quand'era molto 
ristretta, la spaccatura della parte inferiore del tra- 
mezzo retlo-fistoloso il qual era troppo assottigliato 
perchè sì potesse sperarne l'aderenza. 

pr - (Continua) 


DELLE PRINCIPALI CAGIONI DELLA MAGGIORE, MORTALITÀ CHR 
ERRE LUOGO NELLO SPEDALE DI CUNEO NEL 4° QUADRIMESTRE 
DEL 1853, CON ALCUNE ANNOTAZIONI CLINICHE (4) 


(Del Doit. MortINI, Med, dell’8° Batt. dei Bersaglieri). 
' a A 


W morbillo è primitivamente mortale? In altri termini, 
può desso cagionare la morle, senza che poi si possa 


‘ spiegarla conle lesioni anatomiche dei cadaveri? Gli Autori 


che scrissero su questa malattia fanno per Jo più dipen- 
der il pericolo degl’infermi dalle congestioni o flogosi vi- 
scerali più o meno gravi e profonde già in corso al com- 
parire dell’esantema o svoltesi durante o dopo il mede- 
simo. Ma lo spasmo del canal aereo , idiopalico ed isolato . 


(1) Cenfin, e fine. Ved. n° 9 del Giornale. : è 
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da concomitanze irritalivo-flogistiche delle vie aeree, non 
vi ha mai alcuna parte? Il caso che stiamo per descrivere 
cidarà lumi a formolare la nosira opinionesu tale riguardo. 

9° Il Bersagliere Gio. Batt. Scarella, di gracile costi- 
tuzione, di temperamento nervoso, di media corporalura , 
soggetto nell'infanzia a verminazione ed a coliche intesti- 
nali con convulsioni, vissuto in segmito abitualmente sano, 
fu inviato allo Spedale nella sera del 4° di febbraio, of- 
frenle tulti li sintomi prodromi del morbillo. Nel mallino 
dei ® offriva macchie rosse, rilevate, diffuse a lutto il 
corpo e confluenti alla faccia ed al collo con rossezza 
marcalissima nella pelle circostante; cefalea. frontale ; 
iniezione viva degli occhi e lagrimazione; corizza ; respi- 
razione ‘alquanto frequente e rumori bronchiali; tosse 
secca; faccia iniettaia; senso di secchezza e d'asprezza 


chezza; febbre discreta con polsi frequenti e contralli ; 
‘pelle ‘calda e secca. Nei giorni 3 e 4 l’esantema proce- 
dendo regolarmente nelle sue fasi , si osservava una re- 
missione nei sintomi generali : i polsi, di fatto, erano più 
espansi ; il sudore a quand'a quando abbondanle ; la tosse 
umida con isputi muco-sierosi; facile l’espettorazione ; 
respirazione quasi nalurale benchè accompagnata da ran- 
toli umidi, suberepitanti; faccia leggiermente iniettata ; 
tonsille in istato di sanità. Dal complessi pertanto dei sin- 
tomi sopraenunciali si sarebbe diagnosticata prossima la 
risoluzione del morbo, se al senso di secchezza delle fauci 
di cui si lagnava l'infermo nel primo giorno di cura, non 
si fosse assuciato poco per volta quello di spasmodico 
stringimento delle medesime, il quale, benchè della breve 
durata di pochi minuti secondi, sì rinnovava lattavia le 
due e le tre volle al giorno , e ciaschednna fiata era se- 
guito da secrezione con espettorazione d'abbondanti mu- 
cosìtà. - 


alle fauci; sele; inappetenza; lingua biancastra; stili- 


Ai 5 l'esantema s' offre pallido e comincia a scomparire; 


è cessata la cefalea; la faccia è leggiermente iniettata ; i 
sintomi toracici sono in progressivo miglioramento. L'in- 
fermo: ebbe nel giorno antecedente molle scariche di ven- 
tre procurategli da una pozione lassaliva ; il sudore fu 
copioso; ma lo siringimento convulsivo alle fauci fu più 
frequente e gli accessi si prolungarono accompagnati con 
minacce di sofincazione e d’agilazione di respiro. Esami- 
nate le fauci, non si rinviene alcuna tumefazione; la pres- 
sione: della laringe è per nulla dolorosa e negli intervalli 
degli accessi non-rilevasi altra disgustosa loro conse- 
guenza tranne la continuante leggiera irritazione dei 
bronchi che per se sola non basta a dare ragione degli 
attacchi nervosi. Le prescrizioni terapeutiche furono le 
seguenti : salasso. generoso, rinnovato nella ‘giurnata ; 
sangnisughe al collo; bagni sinapizzati ai piedi; pozione 
antispasmodico-calmante ; coperture pesanti sul letto onde 
favorire meglio il sudore ; vescicatorio alla reginne inter- 
scapolare. © ; 


Nel mattino dci 6 l’infermo è alquanto più tranquillo, 
avend'anche avuto qualche ora di riposo e di sonno nella 
precedente notte; i polsi sono appena frequenti ; la pelle 
ora secca, ora caldo-umida e molto rossa nelle parli in 
cui erano slati applicati i senapismi ; la tosse rara con 
isputi mnco-sierosi ; i rantoli sottocrepitanti ed umidi più 
marcati qua e là nelle diverse regioni del torace; i pul- 
moni intatti; le fauci aneora alquantu iniettate; ma non 
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dolorose; la lingua umida: son vomiti, non deliriv, non 
dolori lungo la regione spinale, nè convulsioni negli arti: 
ammalato si lamenta solamente d'inappetenza e di molta 
stanchezza nei membri. Un'ora dopo la visita furono chia- 
mali in tulta fretia i Medici onde prestare soccorso all'am- 
malato ch’era stato preso da un nuovo e gravissimo ac- 
cesso di stringimento convulsivo alle fauci con'imponente 
minaccia di soffocazione. Il Dott. Crosa, vista l'imminenza 
del pericolo , non conobbe allra risorsa fuorchè nella Ja- 
ringolomia. Data pertanto nano ad opporluno stromento, 
stava per darvi principio con il concorso degli altri Medici 
accorsi, quando l’ammalato all'improvviso spirò in mezzo 
al lihero esercizio delle sue facoltà intellettuali. ) 
Sezionatone il cadavere € posta tutta la cura nell'esame | 
del condotto aereo, dalla bocca alle più fine ramificazioni 
bronchiali, si rinvenne soltanto arrossata Ja mucosa delle 
fauci e del principio della laringe senza che il corrispon- 
dente tessuto sollo-mucoso fosse tocco da edema o da in- 
gorgo d’altra natura. Libero il canale aereo per modo che 
facilmente e senz'oslacolo di sorta ammetteva l’introdu- 
zione d’un dito della mano: i polmoni erano teggiermente 
inzuppati di sangue, massimamente negli strati inferiori 
e posteriori: nel reslanle der tessuti organici e delle vi- 
scere, compreso il sistema nervoso centrale , nessun'ap- 
pariscente anomalia. Fu quindi uopo conchiudere che la 
morte era stata l'esclosiva conseguenza d'un accesso con- 
vulsivo alle fauci ed alla laringe. SI ; 
Nella maggiore parte degli ammalati di morbillo, anch 
in gradu mile, havvi quasi costantemente una tosse mani- 
festanlesi ad accessi la quale talora si fa convulsiva e fa 
a quelli provare le più vive e dolorose angosce Ciò prova 
essere l'elemento nervoso predominante in questa specie 
di malallia, e tanto più predominare quanto più gli am- 


. malali sono di tempra nervosa e soffrirono per l'innanzi 


mali eonvulsivi. Oltraciò una delle frequenti complica- 
zioni del morbillo è il eroup, 0 più strettamente parlando 
il pseudo-croup , giacchè non bavvi il vero trasndamento 
fibrinoso-plastico proprio del croup ordinario, come fu av- 
verlito da quanti s'occuparono del morbo in discorso, 
compreso il più recente di tulli, il Dott. Franz Mayr di 


Vienna (Ann. Univ. di Med., aprile 4853). Ma in siffalti casi 


= 


la necroscopia fa scoprire: l’epalizzazione polmonare o la 
bronchite capillare; la laringe piena di, mnco denso gial- 
liccio, la mugosa rossa ed il tessuto cellulare sotto-mucoso 
tumefalto a guisa d’edema; segni questi tutti indicanti 
sempre un pregresso falto infiammatorio riescito a mate- 
riali lesioni che lo scalpello analomien può, almenu fino 


. ad un tale quale punto, rilevare, ondechè può dirsi che 


siffalli casi fanno tulti parte del grande 
tore della Patologia , l'infiammazione. 

Ma in quello da noi descritto , le cose andarono bene 
diversamente. Di fatto li sintomi flogistici, nltrachè non fu- 
rono mai molto inlensi, scomparvero nei primi quattro 
giorni di enra dì pari passo con le successive regolaris- 
sime fasi dell’esantema: ma in ragione della loro diminu- 


zione gli accessi convulsivi presero maggior ansa ed evo= 


processo domina- 


. luzione erescend'anche in frequenza e per ultimo si resero 


soli rappresentanti del morbo che condusse così inopina- 
tamente alla tomba l'infermo, i ua 

La hrusca soppressione del morbillo fu anche da noi 
osservata in tre casi; e ciò per imprudenza degli ammalati 


“non 
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che s'esposér al freddo durante l'eruzione. Nel «primo di 
essi non vue venne alcun danno: il sudore, sospeso per al- 
cune ore, tornò a farsi abbondante con l'anmentare sem- 
plicemente il numero delle coperte del letto e con l'uso di 
abbondanti bevande le quali reslituiron anche alla pelle la 
scomparsa. eruzione morbillosà. - 

Nel secondo tennero dietro dolori inteslinali.cou diarrea 
che durarono per tre giorni; ciò che indicava essersi il 
misterioso principio morbilloso rinversalo , mi si permetta 
l’espressione, su gl’intestini. Quest'infermo fu sottoposto 
a rigorosa dietà 6) a bevande gommose, con che fu vinta 
l’aflezione intestinale seuz'il ripristinarsi dell’ ernzione mor- 
billosa. di: 

Nell'ultimo dei detti casì poi Ja * soppressa eruzione fu 
bene tosto seguila da cefalea frontale, da rossezza con 
tensione alla faccia e da febbre; erano questi i prodromi 
d'una risipola ma due generosi salassi , la dieta e la som- 
ministrazione di due libbre d'acqua imperiale èmetizzala 
la fecer abortire l’infermo dopo sel giorni fu licenzialu 
convalescenie dallo Spedale. 


Riguard'alla cura in generale dei fiarbiliosi nella pas- 
sata epidemia, i molti particolari nei. quali siam entrati 
nella descrizione dei casi che ci fornirono speciale oggetto 
di studi ci dispensano dal farne parola. Soltanto facciamo 
riflettere che avend’a base i principii atlualmente ricevuti 
nella Patologia intorno alla natura e condizione patologica 
degli esantemi, non fu mai risparmiatoil salasso ogni quale 
voltale ‘complicazioni erano tali da indicarne l’oppirlu- 
nità ; che il ghiaccio ad uso inlerno nelle complicazioni 
gastrenteriche acute non mostrò mai alcuna dannosa in- 
fluenza su! regolare procedimento, dell'esanteina; 
ullimo che furon evitali tulti I rimedii eccitanti allo scopo 
di promover il sudore che è appuntola crisi più naturale 
del morbillo, essendoci limitati in tutti i casi a bevande 
mucilaginose, gommose , subacide e rinfrescalive, 

Gi sia permesso un'ultimo riflesso con cui chiudiamo le 
presenti nostre considerazioni sul morbillo. Nessuno dei 
Medici, degl’Infermieri e dei Pianfoni d'assistenza agli am- 
malati gravi fu tocco dal contagio, intorno alla di cui co- 
municabilità diretta con volemmo istituire appositi spe- 
rimenti per mezzo dell'inoculazione essendo siali su questo 
punto contenti agli sperimenti già praticati da altri Slu- 

‘diusi, i quali dimostrarono che il morbillo è contagiaso 
ed epidemico, quantunque generalmente esso si comunichi 
per infezione, piullosto che per coniagio. 

Per l’insolito numero degl’infermi stati curati, come di- 
cemmo, in questo Spedale nel 1° quadrimestre dell’anno, 
furonvi di necessità molte malatiie gravi e pericolose; ciò 
che fu da. noi abbastanza dimostrato con la narrazione già 
fatta. Ma, cllr'ai casi riferiti, furonvene altri molti ed ugndl- 
mente gravi e pericolosi che s'ebbe la desideratissima 
soddisfazione,di condur a salvamento la mercè di pazienti 
, ed assidue cure e d'uva medicina saviamente applicata. 

Noi ne raccogliemmo alcuni cioè i più interessanti per il 
predominio d'uno o più elementi patologico-clinici; ma 
è nostro intendimento di scender alla loro descrizione 
per uon abusare di troppo dell'indulgenza dei benigni no- 
stri Lettori, Ci limiliamo pertanto a riferirne un solo caso 
onde somministrar un adeguato crilerio per giudicare della 
maniera di curar adoperata in questo Spedale; e ciò a 
maggiore conferma di quanto fa da noi già scritto negli 


“ 


e per, 


. venoso addominale , 


anche di nolte , 


Studi Clinici su le flogosi degli organi del respiro, pubblicati 
nei numeri 4 e 5, Lu e 34 d'agosto 4852, di questo Gior- 
nale. - 

‘Luigi O Furiere, d'anni #1, di temperamento 
sanguigno-epalico, di costituzione mediocre, di media 
slalera, con capelli neri e pelle bruna , di carattere taci- 
turno e solitario, massimamente in questi ullimi ‘anni, 
dupo avere vissuto sano sin ai 49 anni, in questo periodo 
di sua vita ammalò per pleuro-polmonile doppia da cagioni 
reumatizzanti la quale fu vinta con 43 salassi, con tre ap- 
plicazioni di sanguisughe al torace e con molti rimedii in- 
terni. Nel 4847 arruolatosi nella Legione Straniera al 
servizio della Francia e lrasferitosi nell’Algeria, vi soffrì 
rinnovate febbri periudico-miasmatiche che lo mallralta- 
rono per tutlo quell'anno e ch'ebbero per sequela l’iper= 
Irofia del fegato e quella della milza con stasi del sistema 
manifestata da evoluzione d’emor- 
roidi e da maggiore pronunciamento del di lui tempera- 
mento epatico-bilioso. Da siffatte febbri riuscì a liberarsi 
del tutto soltanto allorchè il Corpo di-cui egli faceva parte 
cambiò di Guarnigione e dal luogo basso, umido e palu- 
doso in cui aveva stanziato in quell’anno fu destinato ad 
una località piuilosto elevata, lonlana perciò da emana- 
zioni paludose, ventilata e-salubre. Nel 4850 essendo di 
Guarnigione a Genova, fu di nuovo tocco da pleuro-pol- 
monile doppia, comballuta e vinta all’ugual modo della 
prima. Ebbe pur il medesimo ip questo fraltempo‘a soffrire 
presso che costantemente di blennorragie, l’ultima delle 
quali dopo avere durata per sei anni riescì all'esito di 
stringimenti uretrali che furono curati (nell’Algeria) con 
rinnovate caulerizzazioni per mezzo dell’azolalo d'argento 
e con l'uso a lungo protratto delle candelelte di gomma 
elastica, allernate con quello delle sciringhe metalliche. Il 
vantaggio che ne rilrasse non fu corrispondente alla cura, 
essendogli rimasti tuttavia tre slrifgimenti, di cui due 
minori nella parte spongiosa dell’uretra, ed il lerzo, di 
molto rilievo, nella porzione prostatica della medesima ; 
oltrachè l'ammalato soffre luttora il molesto incomodo di 
non potere traitener\a lungo l’orina in vescica, per cui, 
è costrello ad alzarsi dal'leito più volte 
onde soddisfare al bisogno d’orinare. Una cosa singolare 
e meritevole d'esser annotata è quesia che, se però s'ha a 
prestare fede all'asserzione: dell'ammalata, mentr'il me- 
desimo soffre mollo dall'uso del coito, riceve per lc con- 
trario nolevale sollievo nell’orinazione dal- vizio della 
masturbazione a cui pure è dedito. In quesli ultimi mesi 
quest ‘ammalato fu-da me soltoposto a cura con l'introdu- 
zione. metodica delle sciringhe metalliche, ma la mede- 
sima, nonostante che producesse una sensibile dilata- 
zione del canal urelrale; fu sempre accompagnata da 
molto dolore anche quando si operava con sciringhe di 
piccolo diametro e fu parimente sempre susseguita da ab- 


rd 


‘bondante stillicidio di sangue. Per lo che l’infermo non 


sapendo adattarsi a siffalto metodo di cura ricorre sola- 
mente alla mia opera tullavolta che l'emissione dell’orina, 
oltr’all’essere dolorosissima, non si fa più che od a soltti. 
lissimo getto; oppure a slillicidio, i 

In considerazione. appunto di questi incomndi a cui il 
nostro Foriere va soggetto, gli fu nello scorso inverno as- 
segnata in Quarliere nna camera isolata onde meglio po- 
lesse provveder ai suoi bisogni. Questa provvidenza però . 


+ 


gli fu di danno, giacchè la freddissima temperatura della 
camera e l’improvvido suo subitaneo alzarsi da lello men- 
tre talvolta il suo corpo era, sebbene leggiermente , ba- 
gnato per sudore, gli valsero per la Lerza volta l'evolu- 
zione della pleuro-polmonite doppia la quale, previi gli 
ordinarii sintomi prodromi che FPammalalo sopportò in 
Quartiere, l'obbligò a ricorrer allo Spedale ai 22 di 
marzo . dove lo trovanamo nel seguente slato : decubilo 
dorsale; oppressione di respiro; Losse frequente con ispulti 
ora soltanto mucosi, ora sanguigno-vischiosi ; dolnre pun- 
lorio alla regione loracica anterior-inferiore sinistra; me- 
diocre eltusità di suono nelle regioni posteriori d’enlrambi 
i lati del torace 3 rantoli crepitanti mucosi più prenunciati 
nel Jato sinistro del pelto, ma estesi "anche al lato destro 
del medesimo ; febbre gagliarda; polsi serrali, frequenti ; 
pelle secca e mollo calda; orine rosse, sedimentose e 
scarse; cefalea frontale ; faccia iniettata ; lingua alquanto 
rossa, ma umida; sele; stilichezza ; meteorismo e sensa- 
zione:di impulso alla regione ipocondriaca destra. Faltasi 
diagnosi di pleuro-polmonile doppia, e molto grave, si 
prescrissero nella stessa sera dei 22 di marzo un salasso 
dal braccio, una decozione pettorale stibiala per bevanda 
e la diela rigorosa, bon: 


‘ 


Ai 23 i siniomi sono presso che uguali a quelli del 


giorno irinanzi: ìl sangue estratto è colennoso. (Due altri 
salassi nella giornata e continuazione della medesima be- 
vandu). i 

Ai 24 aumentata l'ultusità di suono : respirazione più 
debole con rantoli mucòsi diminuili: soffio bronchiale: 
febbre più risenlita; polx più frequenli : sangue estralto 
colennoso : l'ammajato ebbe due esiti alvini nella notte. 
(St rinnovano le stesse prescrizioni dei 23). 

Ai 25: compiala l'ottusità di suono nella regione infe- 
riore del polmone sinistro: soflio bronchiale e broncofonia 
mollo pronunciati e distinli nella regione posteriore cor- 
rispondente : rantoli erepitanli a destra,.ma sovente sof- 
focali da leggiero soffio bronchiale: respirazione affan- 
nosa a 30-36: polsi frequenti a 442-420: sputi vischioso- 
sanguinolenti ed aitaccatioci: lingua secca con aumento 
nella sete: fisionomia stupida : vanitoqnio ricorreule: pro- 
strazione di forze e rilasciamento muscolare: faccia ora 
accesa, ora pallida: nella nolte diarrea discreta: sangue 
colennoso ina nuolante in molto siero. (Altri due salassi e 
due oncie d'olio-di ricina nel mattino). i 

Ai 26. nessuna notevole variazione nello siato di ieri: i 
polsi però,sono meno tesi. (Un ottavo ed'ultimo salasso: due 
vescicatorii alle gambe: posione con qconito e hermes per uso 
inferno epicratico: èlisteri mollitivi). 

Ai 27: nella notte comparve un sudor abbondante con 
qualche mitigazione nei sintomi pneumonici e cefalici : le 
scariche alvine furono copiose e frequenti: i) sangue e- 
stratto abbonda molto di siero tuttochè sempre cotennoso. 
(St prescrivono due altri vescicatorii alle braccia e si conti- 
nua nella pozione con kermes ed aconito). 

Ai 28: migliorapento sostenuto. Da questo giorno la 
malattia s'avvio decisamente alla risoluzione ed i sudori 
critici, la comparsa dei quali segnò l'avviamento della 
Slessa , conlinoarono per. tre giorni quasi consecalivi ; la 
espeltorazione mulò: colore e consistenza, facendosi gialla 
e.densa ma facile ; così pure gli altri fenomeni morbosi , i 

cefalici soprattutto, andarono gradatamente cessando ; un 
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po' alla volta l'infermo entrò in convalescenza, quindi ai 
47 del successivo aprile fu licenziato dallo Spedale perfet- 
tamente guarito 5 ; 

E indubitabile , almeno la quolidiana sperienza lo inse- 
gna, che quando si fosse sospesa la pratica del salasso al 
comparire dei sintomi tifoidei , siccome per taluno si pra- 
tica costantemente, l'ammalato sarebbe stato senza dubbio 
perduto. . 

li Dott. Crosa che diresse la cura dell'ammatato avendo 
in vece ritenuto che li detti sintomi non fosser allra cosa 
fuorchè l’espressione dell'infiammazione diffusa dal petto 
atle meningi, ebbe la soddisfazione di salvare ammalato 
attenendosi nella cura ai principii professati dalia classica 
Scuola Medico-Italiana. Ma d'altra parte si guardò ben il 
medesimo dallo spingere la flebolomia a quell'eccesso a 
cui la persistenza dell’apparaio morboso del detto infermo 
avrebbe forse spinto altri Pratici ; e con questo diede egli 
prova di quanto.sappia apprezzare il precetlo clinico di 
une dei più grandi antesignani della Medicina Haliana di 
cuì siamo gloriosi cioè che nella cura delle flogosi fa uopo 
dare tempo e serbare modo. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
{Mese d'agosto. 28 Tornata). 

CAGLIARI. In questa Tornata il Dott. Bottino ritornand’ali'ar- 
Romento delle febbri periodiche gia discusso nell'antecedente 
Tornata (ved. iln9 7 del Giornale), fa notare non aver egli mai 
inteso di dire, sccome potrebbe dedursi dalla risposta del Me- 
dico Divisionale, ch'il freddo notturno susseguente ad un calore 
diurno eccessivo costituisca una delle cagioni indispensabili per 
lo svolgimento delle febbri periodiche in genere, ma solo avere 
volato specificare che nei casi riferiti dal Do!t. Laj gli squilibrii 
almosferici accennati poterono bastar allo svolgimento della 
febbre periodica manifestatasi in quegli ammalati, e ciò Massi- 
mamentle per Ja grande sensibilità e suscettibilità ch'i medesimi 
avevan a risentire l'azione delle potenze morbose dopo l'ener- 
gico metodo di cura antiflogistico a cui dovetter essere soltopo- 
sli per guarire dalla gravissima pleuro-polmonite di cui en- 
lrambi eran appena convalestenti allorchè farono colti dall’in- 
dicato accesso di febbre periodica. 

Il Med. Divis. dopo ‘avere ripetuti molli argomenti già svolti 
nell'antecedente-Tornata per sostenere che fra Je cagioni atte a 
produrre lo svolgimento di vere febbri periodiche è sempre ue- 
cessaria quella d’un miasmae che solo ne costituisce la cagione 
prossima, conchiude sponenilo l’etiologia delle febbri intermit- 
tenti stabilita dal celebre Prof. Puccinotti. Ma li Dottori Laj e 
Boltino opinando che possano le febbri periodiche avere luogo 
perl’efletto di soli squifibrii di temperatura e senz'il concorso 
d’un principio miasmalico, adducono casi di febbri intermiltenti 
svollesi in regioni dove non esision esalazioni miasmatiche ed 
in tali stagioni dell’anno, p. e. neli'inverno, nelle quali mancano 
affatto le condizioni atte a produrre lo svolgimento del. miasma 
stesso; casi questi di febbre periodica non altrimeute vincibile 
fuorebè con ie preparazioni chinoidee. Jl Med. Divis. sostiene 
ceh'in siffatti casi non si tratta già di vera febbre periodica, ma 
solo di condizioni patologiche ordinarie le quali, siccome pro- 
dotte da cagioni comuni, son anche mantenute da processi mor- 
bosi ordinarii, come il reumatico, i) flogistico, l'irritativo, ecc.; 
sostieoe poi che, quantunque i preparati chinoidei abbian in si- 
mili circostanze condotto a-guarigione la malattia, non debbe 
perciò dirsi che la medesima costituisse una vera febbre perio- 
dica, giacchè egli dice , la china è un rimedio sperimentato 
utilissime in tutte quelle malattie che nel loro corso s'atteggiano 
a periodo, sebbene non siano febbri periodiche specifiche, ed al 
contrario queste posson dai rimedii comuni essere modificate 
nei loro accessi, ma non vinte nell’intima loro condizione mor- 
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bosa ; altronde, continua il medesimo , fo stabilire «be una ma- 
lattia qualsiasi sia una vera febbre periodica intermittente per 
‘ ciò.che fu guarita con la-china o con i suoì preparati, non è un 
criterio bastantemente fondato, nello stesso modo appunto che 
mon sarebbe cosa fondata il dire che una malattia era di natura 
sifililica per ciò solo che fu guarila la mercè delle preparazioni 
mercuriali. Ò 

Esauritasi questa data il Dolt, Bottino legge una Storia 
di febbre perniciosa algida terminatasi con la morie dell'amma- 


" lato, intorno alla quale Storia non essendovi chi imprendesse a 


discutere, il Presidente, premettend’esser egli d’opisione per- 
fettamente conforme a quella dello Storiografo per riguard’alia 
diagnosi ed al metodo di cura stato adoperato, fa notare che 
quivi pure egli non s’accorda conil Dott. Bottino il qual ammette 
l’aria freddo-umida siccome sota cagione determinante della 
malattia in discussione, mentr’egli al contrario crede ch’in que- 
sto caso parimente la vera cagione determinante la febbre per- 
niciosa algida sia stato un principio miasmatico; e ciò tanto più 
in quanta che se l’aria umido-fredda fosse stata la vera cagione 
essenziale della malattia, questa sarebbesi alleggiata ad una 
forma periodica semplice è benigna, ma non mai ad una forma 
periodico-perniciosa e pronlamente fatale quale fu nel caso 
esposto. $ . - 

Genova. Spedale di Mare. Letto ed approvato il processo ver- 
bale dell’anteceden'e Tornata, prende la parola il Dotl. Verde 
per invitare ì'Adunanza a voler essere compiacente di recarsi 
nella Sala alie sue cure affidata per visitar alcuni Soldati del 
Battaglione Real Navi originarii dell'Isola. di Sardegna affetti da 


febbre tifoidea, i quali presentana sintomi estranei ed irrego- 


larità nell’andamento della suddetta malattia ; irregolarità que- 
ste ch'egli crede dipendenti da antiche darezze ed ostruzioni 
delfegato e delia milza, conseguenze di febbri iatermittenti sof- 
ferte mentr’anco ‘abitavano nei loro paesi nativi. Egli manife- 
sta il desiderio d’udir iu apposito cunsatto il parere dei suoi 
Colleghi, onde stabilire con certezza a quali cagioni si debbano 
altribuire questi fenomeni morbosi, qual importanza debba darsì 
alle suddette complicanze e quale metodo curativo più razionale 
e conveniente possa “adottarsi per adempier a tutte le indica- 
zioni risultanti dall’apparato dei diversi fenomeni morbosi, 

- Il Prosidanie SOPUSRILLA alla lunga sua pratica Metlica a bordo 
dei R. Legni ed al rilevante numero d' ammalati per febbre lifoi- 
dea ch’ebb’occasione di curare nei paesi dove regnano le febbri 
miasmaliche delle paludi ed altre malattie endemiche di diverso 
genere e natura alle quali vanno sovente soggetti i Soldati di 
Marina, per esser appunto gli Equipaggi esposti ariseolire gl’in- 
flussi venefici dell'atmosfera viziala nelle varie ragioni delglobo, 
dice essersi sempre in principio di melatlia frovato soddisfatto 
dall'uso continuato degli emetici a dosi epicratiche e, nello sla- 
dio così detto nervoso, avere trovato costantemente profiltavole 
l'applicazione dei vescicatorii alle diverse parti del corpe, non 
trascurando ili somministrare pur anche quelle sostanze medi- 
camentase che sono dai Pratici raccomandate a tenore della di- 
versa insorgenza dei fenomeni morbosi. In quanto poi alle varie 
complicazioni od irregolarità nell’andamento della malattia, di 
pendenti da costituzioni atmosferiche viziate, da malatiie ende- 


. miche o da esiti e sequele di pregressi incomodi, dice avere 


sempre oltenuti ottimi risultamenti dalla prudente-ammipistra- 
zione dei surriferiti mezzi terapeutici con la giudiziosa combi- 
nazione di quelli richiesti dalle diverse morbose località e dalia 


* deleteria influenza dominante secondo la varietà degli agenti 


morbifici. - È 

H Dolt. Verde si.mosirò dispiacente di non potere partecipare 
alla medesima opinione del Presidente relativamente all’ammi- 
nis!razione del tartaro emetico nel primo stadio della febbre ti- 
foidea poichè, a suo parere, osservandosi costantemente nella 
suddetta malattia la flogosi gastrenterica rappresentata daila 


. rossezza delia lingua, dalla sete, dalla nansea, dal vomito, daj 


dolori intestinali, cal meteorismo ed in fine dalle ulcerazioni 
degl’inteslini di coloro che muoiono per simili infermità, egli 


- erede che gli emetici possan aggravar i sintomi flogistici e che 


molto più giustamente si debba ricorrer all'uso dei blandi lassa- 
tivi e delle bevande acidulate. Che se vi ha circostanza, egli pro- 
segue, in cui possa amminislrarsi vantaggiosamente l’emetico, 
egli è solamente allorquando la febbre tifoidea s’appalesa con 
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prevalenza di sintomi cerebrali, premettendo però l’applica- 
zione delle mignatte ai REOCoRE] mastoidei opper ad allre parti 
della tesia. ; 

1l Segretario Dolt. De-Agostini si fa lecito di rifleltere ch'egli 
erede alQquant'esagerato il timore relativamente all’ammini- 
strazione dell’emetico nel primo stadio della febbre tifoidea e 
manifesta l'opinione che varia essendo la prevalenza dei sinto- 
mi con cui si presenta simil infermità, tanto che dal diverso ap- 
parato fenomenologico varie furono le denominazioni con le 
quali gli antichi Medici la classificarono, si possa dall’attepo 
esame di quesli segni stabilir in quali casi possano convenire 
gli emetici ed in quali altri sia prudente farne riserbata ammi- 
nistrazione, Fa inoltre riflettere che l'Anatomia Patologica di- 
mostrando che ì segni flogislici e le uleerazioni intestinali nella 
febbre tifoidea hanno quasi costantementela sua sede neli’estre- 
mita inferiore dell’ileon in vicinanza della sha unione con il 
cieco, egli noncrede ch'i fenomeni primitivi meccanici dell’e- 
metico i quali si manifestano quisi costantemente sn Jo stomaco 
possen influir ad esacerbare lo stato infiammatoriv degl'inte- 
slini per modo da doverci privare d’un mezzo terapeutico che 
giudiziosamente amministrato rese immensi vantaggi all'Arte 
Salutare nella cora di simili infermità. 

Ii Dott, Valle dopo aver esposta on’esatta deserizione dei 
varii stadii della febbre tifoidea secondo i precetti del Profes- 
sore Gendrin, e dopo aver enumerati i rimedii ehe sono racco- 
mandati dal medesimo Autore nei varii periodi della malattia, 
dichiara come nella cura di siffatta infermità di cui ebhe molti 
casi nello Spedale del Bagno di Genova non ebbe mai cattive 
conseguenze deli’uso dell’emelico allungato in moll’acqua nel 
primo stadio di consimile allezione, ma che grandissimo van- 
taggio ricavò sempre dall’ amministrazione continuata del ghiae- 
cio; come pare che nel procedere della malattia ; alloraquando si 
manifestavano diarree profuse ed ostinate, ottenne sempre un 
felicissimo risultamento dalle limonate vegetali e dalle prepa- 
razioni oppiate. ] . } 

A tale proposito il Dott. Verde prende cecasione per accennar 
ad un caso di tifo occorso nel Caporale Cesari del Baltaglione 
Rea! Navi, nel quale, essendo riusciti înfruttuosi i rimedii astrin- 
genti ed oppiatì onde vincer un’ostinatissima e profusa.. diarrea 
manifestatasi durante Jo stadio nervoso, ottenue ottimi risulta- 


| menti dalle limonate minerali è dalla tintura di iodio sciolta in 


‘i Bn veicolo gommoso data alla dose di dieci gocce 


È 
| 


sul principio, 
ed.aumentata quindi sin a venti. 

1l Presidente dopo aver-encomiala Posservazione del Dottore 
Verde, si fa ad inculcar e ad incoraggiar i Medici di Marina ad 
esperimentare questo rimedio, tutta \olla ehe si presenteranno 
casi consimili, cade polere con allri fatti ed altre prove stabilire 
osauzionare l'utilità di questo nuovo mezzo curativo. 
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JJ Dar. Falconi, Med. di Balt., passa dall’allività all’ aspel- 
tativa per molivi di famiglia, 


AVVISO, TRE 


- 
DI . > 


“La Direzione avverte i i suoi Abbonati che qualora per 
effetto del cambiamento di Guarnigione fosse accaduta 
qualche irregolarità nella spedizione degli ultimi numeri 
del Giornale, la medesima, previauna semplice richiesta, 
sì farà un dovere di ripararvi con il pronto invio dei nu- 
meri mancanti. . i x è 
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PARTE PRIMA 


LEZIONI ORALI 


DEL PROF. COMMEND. ALESSANDRO RIBERI 
tracciate dal Dott Pecco , Med, di Datt. 


ASCESSI, SENI E FISTOLE DELL’ANO, © 


Oss. 62 Matieo Tomatis: anni 45: contadico : tem- 
peramento linfatico : gracile: colore della pelle iucido- 
cereo: apalico e tardo a risponder alle domande: stato 
nell'infanzia soggetto a croste al capo alternanti con 
iscolo dalle urecchie e dal paso, con ventre tumido e 
con abituale subflogousi dell’apparato digerente e delle 
viscere addominali. Cessate le prime morbose espres- 
sioni del preduminante sistema linfatico , alla prece- 
dente ed abitual irritazione gastrenterica succedette 
senza nota causa ona lenta flogosi del tessuto celluloso 
della cavità ischiorettale che diede luogo ad un ascesso 
stato aperto dall’Arte ,-poi a fistola. Dopo avere per 
alenni mesì tollerato il suo male con rassegnazione, 
finalmente costretto da alcune successive recrude- 
scenze del medesimo riparò egli ni 17 d’aprile 1852 
alla Clinica, dove si rinyvenne un foro fistoloso nel 
lato sinistro dell’ano, da questo distante un pollice 
Circa, diretto alquanto dal basso all'alto, trascorrente 
tra lo sfintere esterno e l'interno e mettente capo 
contro la membrana mucosa denudata ma mon isdru- 
cita all'altezza di dieci linee circa sopra il piano 
dell’ano. Non essendovi alcuna complicazione io ho, 
previo il riposo d’alenni giorni ed una buona regola 
di vitto, incisa la fistola con i soliti mezzi e precetti, 
dopo che da incompiuta o cieca esterna la ebbi resa 
compiuta con la guida d’una tenta solcata acuminata 
trascorrente in una tenta solcata ottusa. Fu l’anda- 
mento delle cose cotanto semplice dopo l'operazione 
che l'operato potè su i primi giorni d'aprile di detto 
anno rimpatriare perfeltamente risanato (Oss. seritta 
dal Sig. Dott. Giachetti). 

Nel congedarlo dalla Clinica gli sì dieder opportuni 
consigli intorno ai mezzi dietetici, igienici e curativi 
i i ina 

(1) Continuazione; ved. il n° 9. 


più opportuni a debellare la sua malsania costituzio- 
zale, ch’egli mise in non cale: ondéchè l’irritazione 
gastrenterica diffusa con tutta probabilità alle ghian- 
dole mucose e mesenteriche Ja quale non era forse 
stata spenta del tutto mai, riprese vigore, s’intumidi 
il ventre ed incomineiavan a manifestarsi indizii di 
cachessia affrettata anche da scarso e cattivo alimento 
e dall'esser insoddisfatti i principali bisogni dell’eco- 
nomia, quando sei anni dopo che menava egli una 
vila grama e dolente si manifestò di nuovo una 
lenta infiammazione del tessuto celluloso della fossa 
ischiorettale del lato opposto cioè destra, la quale 
riesci all’ascesso ed alla fistola per cui riparò di nuovo 
alla Clinica su i primi giorni di giugno 1858 essendo 
in questo stato: colore lucido-cereo della pelle: apatia: 
ventre tumido: appetito e digestioni languenti : leg- 
giera piressia verso sera : foro fistoloso su il lato de- 
stro dell’ano in distanza d’otto linee da quest’apertura, 
stillante un pus liquido e fetente: lo specillo in esso 
introdotto non penetrava nel Retto, come non vi pe- 
netravan i liquidi d’iniezione. Era dunque una fistola 
incompiuta esterna. Con un vitto analettico, con le 
preparazioni ferruginnse e iodiche e con gli amari con- 
tinuati per un mese non è a dirsi il favorevole cangia- 
mento che s'ottenne , anzi tale che ci permise di sot- 
topurlo all'operazione ai 44 di luglio con consecutira 
rapida guarigione; così che fu egli in grado di rim- 
patriare del tutto risanato ai 25 d'agosto di dett'anno 
(questa seconda parte della Storia fu scritta dal Si- 
gnore Dott. Stecchini). 

Oss. 7° Giacomo Massaglia : Giardiniere: anni 17: 
temperamento sanguigno: costituzione robustissima : 
stato sempre sano : abusatore d’alimenti calorosi. Nel 
mese d’aprile 1833 fu, in seguito a gravi vicissitudini 
atmosferiche ed al’avere tenuto per più giornii piedi 
e le gambe nell'acqua, colto da flemmone subacnto 
pel tessuto celluloso della parte laterale destra del- 
lano che, negletto, riescì all’ascesso, poi al crepaccio 
spontaneo e poi al seno ed alla fistola. Volgendo il 
flemmone all’ascesso; il tessuto celluloso del lato si- 
nistro, o per effetto della stessa causa 0 per consenso 
come succede fra gli organi pari che facilmente si 
comunican i proprii mali, s'iniammò pure, suppurò, 
s’aperse spontaneo l’ascesso e si convertì in fistola. 
Lo scolo purulento nun ristaguando e nuove flogosi 
dolorose di quand’in quando ricomparendo l’ammalato 
riparò alla Clinica ai 2 di novembre di dett’anno , 
duye si riconobbe ‘i due fori fistolosi simmetrici cioè 
un al lato destro e l’altr'al sinistro dell’anv, collocati 
su il medesimo piano ed equidistanti dall’ano cioè di- 
stanti Vun e l’altra d’otto linee circa da quest’apertura: 


I 
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non essendosi potuto fare penetrare lo specillo in essi 
introdotto per entro il Retto, fu facil il vedere che 
erano due fistole incompiute esterne della lunghezza 
d’nn pollice circa., non tortuose, senza enniculi, non 
comunicanti tra sè e trascorrenti tra lo sfintere esterno 
e l’interno : nessun'altra complicazione: stato generale 
bnona. Previa la dieta, previo il riposo e previo nn 
blando eccoprotica, io ho ai 6 di detto mese spaccate 
avanti la Scuola Iutte due le fistole seguend'il metodo 
di Desanlt. Nun fuvvi complicazione nell’atto opera» 
tivo nè dopo e le ferite opportunamente medicate rie- 
scirono nello spazio di 45 giorni alla perfetta guari- 
gione, così che l’uperato potè su lo scorcio di quel 
mese rimpatriare (Storia scritta dal Sig. Dott. Pietro 
Romana). i - - 
Oss. 8® Teresa For....: anni 40: ora Sarta, ma 
già Contadina : temperamento sanguigno : costituzione 
atletica: abito cardio-capitale: da tre lustri emorroi- 
daria: abusatrice d’alimenti e bevande calorosi e degli 
atti venerei. Su i 25 anni cioè nel corso della sua prima 
gravidanza andò soggetta ad emorrvidi esterne fInenti 
le quali d’allor in poi più o meno la tribolarono quasi 
di continuo per tenesmo , per istitichezza , per mor- 
bosa secrezione di muco rettale , per escoriazioni , per 
infiammazioni, per cefalalgie ricorrenti , per aménor- 
rea 0 dismenorrea e simili. Rimasta vedova nel tren- 
tesimotiavo anno della sua vita, cessò ella dal mestiere 
di Contadina e s'appigliò a quello di Sarta. S’avvizzi- 
ron allora per la vita sedentaria le emorroidi esterne 
e fu in quella veee colta da emorroidi interne non 
più, come le prime, sanguinanti. Da quel momento 
crebber a dismisura i patimenti del Retto, massima- 
mente nell’alto della defecazione, insorse anzi un po” 
di rettitide lenta cun innaturale secrezione di mueo, 
a-cui s'aggiunse più tardi materia purulenta, già indizio 
di principiata fistola incompiuta interna. S'aggravò 
pur allora Ja ricorrente cefalalgia. Assalito con mezzi 
insufficienti, il male crebbe a segno che spnniarono 
‘ intorno all’ano più ascessi i quali si dischiusero spon- 
taneamente. Ed è due mesi dopo quesl’ultim’esito della 
malattia che finalmente l’ammalata riparò alla Clinica 
ai 25 di gennaio 1834, dove riscontrammo: quattro 
' fori fistolosi, incalliti, stretti, di cuì due nel Jato 
destro e due nel sinistro dell’ano, distanti i due su- 
periori d’ambo i lati d’ottu linee circa-dall’ano ed i 
due in fuori i quali erano contermini alle natiche, più 
d’un pollice: i fori fistolosi d’un lato avevano comu- 
nicazione tra sè ma non con quelli del lato opposto: 
si riconosceva oltracciò con lo specillo che tulti si di- 
rigevano verso il margine libero dell’ano: i tessuti 
circostanti ai fori eran ingrossati e duri: due dei me- 
desimi ciuè i superiori erano penetranti nel Retto ed 
era ciò provato da che un liquido colorato iniettato 
nei medesimi penetrava nell’intestino ed era ancora 
provato dalla circostanza che preruendo quei. fori 
usciva dall’ano materia purulenta; ma non fu possi- 
bile fare penetrare per i medesimi uno specillo nel 
Retto, tant’e tant’erano flessuosi e deviati i loro tra- 
getti: cefalea grave e ricorrente: indizii di pletora: 
reliquie d’irritazione enterica, specialmente rettale, 
Si poteva facilmente inferire che per la scarsezza della 
menstruazione l'eccessivo naturale vigore del sistema 
irrigatorio rosso di quest'ammalata non era sufficiente- 
mente sfruttato: che le emorruidi nate nel corso della 
gravidanza s’alimentarono dell’abilual eccesso di vita 
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e di materiali di quel sistema, concitato ancora dal- 
l'abuso di sostanze calorose e delle cose erovticite e 
che in fine i fiitri emorroidali tante volte percossi da 
flogosì, questa irradiaron al tessUlo circostante d'onde 
le fistole, Mi 

Per prima indicazione si depletorizzò l'’ammalata 
con due larghi salassi e si procurò di disirritare le vie 
digerenti con dieta opportuna , con clisteri mollitivo- 
torpenti e con una bevanda mucilaginosa con entrovi 
acqna coobata di lauro ceraso , la quale si continuò 
per tutto il corso della cura. Poi al fine d’assottigliare 
la località, di disfar i suoi moltiplicati meandri e di 
rinvenire la via di comunicazione con il Retto, ho ai 
5 di febbraio di dell’anno spaccati in presenza della 
Scuola tutti fori con un taglio trasversalmente diretto 
verso il margine libero dell’ano e poi con due tagli 
longitudinali, uno a destra e l’altro a sinistra, prati- 
cati a poca distanza dall’ano, ho messi in comunica- 
zione tra loro i due fori fistolosi di ciaschedun lato , 
risuliandone due lembi quadrati, uno a destra e l’altro 
a sinistra, di cuiil margine libero era rivolto alla natica. 
Mite fu la riazione. I flussi lunari che comparver al- 
cuni giorni appresso furono cesusa d’irritazione nella 
soluzione di continuita e nei dintorni, che svanì con 
semplicissimi mezzi. Frattanto per l’abbondavte sup- 
purazione che ne conseguitò s’ottenne il prefisso in- 
tento cioè fa sede morbosa s'ammorbidì e s’assottigliò, 
ma la soluzione di continuità tendeva rapidamente a 
cicatrice. In vista di ciò ho ai 49 dei detto. mese di 
febbraio divisato di tagliar in presenza della Scuola 
la fistola del lato sinistro, Difficile riuscì lo spingere la 
tenta solcata ottusa fin in fondo della medesima e per 
giò ottenere dovetti, dopo molte indagini, introdurla 
incurvata conla convessità rivolta alla tuberosità ischia- 
tica e Ja concavità all’ano. Penetrava essa passand’in 
giro agli sfinteri: il dito introdotto nel Retto ne sen- 
tiva i movimenti della punta a traversn dei tessuti 
molto spessi poco-al di sopra del limite superiore dello 
sfintere interno, ma non potè la tenta così incurvata - 
raggiunger il foro fistoloso ch’era più in alto. Senza 
darmi pensiero di ciò che la. tenta non imboccasse 
nel foro fistoloso interno, io ho, con una tenta sol. 
cata acuta fatta scorrere nella solcatura dell’ottusa che 
era già in sede, traforata la parete ancora spessa 
dell’intestino e poi lo spaccato tutto il tramezzo in- 
testinale nel modo solito. Dopo ciò, fatto ben bene 
tirare da un Aiotante il margine spaccato dell'ano e 
spinto il dito indice nell’angolo superiore della ferita - 
ho potuto introdurne l’apice al disotto della mucosa 
cl’era ancora distaccata e con forbici oltuse dividerla 
per qualche tratto. Ne conseguito un’emorragia piut- 
tosto grave, stata ristagnata con la riempitura; ne 
conseguitò pur una riazione febbrile piuttosto spiccata 
con aumento dell’abituale cefalalgia; ne conseguitò 
iscuriache domandò il cateterismo, dipendente più dalla 
pressione che nun da flogosi vescicale; ne conseguitò 
in fine meteorismo con dolori addominali cupi, di- 
pendente pure più dalla pressione che non da irradia- 
zione flogistica , e di fatto, tolta dopo due giorni 
la riempitura, tutto si dilegnò senza nulla adoperare 
e la soluzione di continuità medicata con semplicità 
somma s’avviò così rapida alia guarigione che ai 5 di 
aprile era essa ridotta a cusì poco di cosa che gindicai 
giunto il tempo d’operare la fistola dal lato destro. E 
quest’operazione eseguita pur in presenza della Scuola 
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offerse le stesse difficoltà che dal lato opposto ; l’im- 


possibilità di far imboccare lo specillo nell’orifizio 
interno avvegnachè esistesse € l’avesse provato dio 
sezione di liquido colorato praticata paco prmoa ; la 
pecessità dì perforare cov la tenta SE FRIDA a 
la parete dell'intestino offrente doi, orse Ive 
spessezza che non dal lato sinistro ; SIROnKAgia opo 
l'operazione stata Con i soliti mezzi ristagnata ; una 
riazione locale e generale piuttosto vivace , ma non 
‘iscuria, ed in five la guarigione così pronta che potè 
rimpatriare ai 12 del mese di maggio con gli oppor- 
tuni consigli diretti. a ricondur all’armonia la menstrua- 
zione di cui il dissesto aveva avuto tanta parte nel 
generare le fistole e di cui il ricorrente scarso ritorno 
aveva su i nostri occhi stessi fatto indietreggiare l’atile 
avviamento alla sanità (Storia seritta dal Sig. Dottore 
Antonio Depietra). ì 

Oss. 9% Pietro Colombo: Facchino: anni 40; tem- 
peramento sanguigno pronunciato: costituzione robu- 
* etissima : dedito ai liquori spiritosi : stato già dal tren- 
tesimo al trentesimosettimo anno della sua vita affetto 
da emorroidi ora fluenti ora no. Viaggiava egli molto. 
Nella metà di novembre 1832 provò dopo un lungo 
ed affrettato viaggio un cociore piuttosto vivo all’ano 
e poco poi si manifestò un tumoretto che tollerò tra- 
scurato fin ai 48 di febbraio 1834 in cuì, in segnito 
a vicissitedini atmosferiche, rilevò una pleuritide, 
stata combattuta con cinque salassi e con l’applicazione 
di 40 sanguisughe all’ano, dopo la quale s’aperse il 
tamoretto e si convertì in fistola che io costrinse a 
riparar alla Clinica al 1° d’aprile di dett’anno. > 


Trattavasi di fistola incompiuta esterna di cui \’a- 


pertura esterna piccola e collocata al lato de- 
stro dell'ano era da quest’apertura distante otto 
linee circa: il suo tragetto si dirigeva obliqua- 
mente verso il Relto tra lo sfintere esterno e l’in- 
terno e faceva capo alla mucosa denudata dieci li- 
nee appena sopra il piano dell’ano. Stillava quotidia- 
namente dalla’ fistola una moderata copia di pus di 
buona natura. Già Je emorroidi erano la manifestazione 
e ad un tempo la crisi del predominio vascolare, au- 
mentato ancera dall’abnso di cose calorose. Sebbene 
le medesime fossero da alcuni anni inerti, eravi però 
stata tal un’abitudine alla flussione del circolo delle 
parti basse della pelvi che non poteva non esser in 
condizione dicupa iperazione,stata messa in evidenza da 
una lunga marcia e dall’abuso d’alimenti e di bevande 
stimolanti e palesaniesi, non più con forma di tumi- 
dezze emorroidali, ma con quella di flogosi del tessuto 
gircostante al Retto, d'onde l’ascesso e la fistola. Dopo 
tre giorni di riposo; di dieta tenne, di bevande mu- 
cilaginose e dell’imposizione di tre blandi clisteri e 
piccoli, nulla contrindicando V'operazione , fu questa 
praticata dall’Allievo che compilò questa Storia ai 4 
di febbraio in presenza della Scuola second’il metodo 
di Desault. Non fuyvi alcuna cosa degna d’essere na- 
tata nell'atto operativo , se non che sedici giorni dopo 
l'operazione la soluzione di continuità si rese stazio- 
naria spingend’in alcuni pueti piccoli tubercoli fungosi 
e flaccidi. Ma due toccamenti con il nitrato d’argento 
la ritornarono così presta al lavorio di riparazione che 
era essa del tutto cicatrizzata ai 28 del testè citato 
mese in cui operato si dilungò dalla Clinica (Storia 
scritta dal Sig. Dott. Martici). i 

_ Oss.40. Antonio Gat..: anni 42:temperamento sangni- 


gno : costitnzione robustissima: già Soldato dell'Impero 
Francese e quindi nella nostra Armata: abusatore di 
liquori spiritosi e di vino: datosi nel trentesimo anno 
al mestiere del Calzolaio. Nel trentesimonono fu colto 
da uretritide blennorragica con bubbone che suppurò 
e nei primi giorni del quarantesimo a nuova uretritide 
blennorragica con ulcere sifilitiche alla base della 
ghianda, dalle quali ripetute alfezioni celtichè risanò 
egli con le unzioni mercuriali. Nel quarantesimoprimo 
anno ebbe per effetto di cause atmosferiche a soffrire 
nn’infiammazione delle ghiandole sottascellari destre 
la quale passò a spontanea risoluzione e, due mesi 
dopo, una superficiale ulcerazione al palato con dif- 
ficil inghiottimento che guarì pure da sè. Finalmente 
nell’anno 18354, quarantesimosecondo delia sua vita 
fu, dopo un protratto abnso di vino e di liquori spi- 
ritosi , assalito da flemmone del tessuto cellulare della 
fossa ischio-rettale destra che riesci a suppurazione la 
qual alzò in gonfiezza non solo il lato destro dell’ano 


«ma anche la natica poco sopra la tuberosità ischiatica 
‘destra. Allora l’ammalato ch’era di fibra dura e di 


natura selvatica, vi fece sopra alcune violente pres- 
sioni dalle quali risultò il crepaccio dell’intestino cioè 
una fistola incompiuta.iuterna con uscita di pus dal- 
l’ano, con isgonfiamento del tumore e con notevole 
sollievo, Queste pressioni eran ogni giorno rinnovate 
dall’ammalato il quale vedendo però ch’il male conti- 
nuava riparò allo Spedale del suo paese nativo dove 
fu aperto l’ascesso in distanza d’un pollice circa dal- 
l’ano senza tagliar il tramezzo fistoloso e senza spaccare 
il cuniculo clie da quell’apertura si dirigeva verso la 
natica. Accadde quindi che non ne sia egli guarito e 
che dopo due mesi di stanza in quello Spedale abbia 
cercato ricovero nella Clinica Operativa ai 2 di febbraio 
4835, dove si riconobbe la testè detta fistola com- 
piuta con la sua apertura interna collocata all’altezza 
d’un pollice circa entro il Retto, passand’il suo tra- 
getto per la fossa ischiorettale destra. Non essendovi 
alcuna complicazione io ho ai 4 del testè detto mese 
spaccato second’il metodo di Desault Ja fistola con 
insieme il cuniculo sinuoso diretto alla natica destra. 
Non fuvvi alcun accidente nell’atto operativo, nè dopo, 
e venti giorni appresso la soluzione di continuità era 
vicina alla totale gnarigione, quando l’operato , col- 
pito da grave disastro di famiglia, fu costretto di 
rimpatriare (Storia scritta dal Sig. Dott. Demora). 
Oss. 14, Carla Pocchio: anni 418: temperamento 
linfatico; abito scrofoloso pronanciato: contadino: 
stato soggetto nella bass'età a'tumidezze ghiandolari 
al collo suppurate , a croste al capo, a geloni , a gon- 
fiezza delle ghiandole mesenteriche con lunghe diarree 
e simili. Anzi appunto nel periodo decrescente d’ona 
manifestazione diarroica con tenesmo ebb’il sno prin- 
cipio un’ascesso lento nel-tessnto celluloso della fossa 
ischiorettale destra, il qual andò ‘senza gravi di. 
sturbi a crepaccio spontaneo e durava già da quattro 
anni infistolito quando riparò alia Clinica Operativa 
ai 4 di maggio 1835. Si riconobbe con lo specillo una 
fistola compiuta di cui l'apertura esterna, stretta, cal- 
losa e stillante materia siero-purulenta, era in distanza 
d’un pollice dall’ano;il tragetto trascorreva per la fossa 
ischiorettale destra e l’apertura interna incontravasi 
all’altezza di nove a dieci linee nel. Retto. Si rico- 
nobbe pure che la diarrea era da lungo tempo ces- 
sata. L’ammalato offriva antiche cicatrici al collo, era 
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subtumescente in tutto il tessuto celluloso sottocutaneo, 
massimamente nel volto ed aveva il ventre alquanto 
tumido ma molleggiante. L'indicazione più. urgente 
essendo quella di rafforzarlo e di rafforzare soprattutto 
le vie digerenti s’ebbe ricorso ad un vitto analeltico, 
a bevande ferruginose ed alla decozione amara. Era 
nostr’intenzione di continuare per lungo tempo colesta 
cura preparativa da cui nel corso di soli dieci giorni 
eransi già ottenuti lodevoli effetti, se non che i tes- 
suti circostanti all'apertura della fistola dal lato della 
palica, già durotti nel tempo della sua accettazione, 
essendosi, pel siccessivo stringimento di quell’apertura, 
resi più duri con minaceia di diffusiene flogistico-pu- 
rolenta nella natica stessa, si dovette anticipare l’alto 
operativo. Nè ciò c’increbbe giacchè una lunghissima 
sperienza ci ha insegnato che gli ammalati d’abito 
scrofoloso, tocchi perciò di località scrofolose , dete- 
riorano con il loro soggiorno negli Spedali e che 
quindi, non essendovi gravi contrindicazioni, è iu 
generale meglio operarli a buon'ora e poi , migliorati 
o guariti, mandarli all’aria libera dei campi, dove, 


‘per il moto, per l’aria pura e per gli opportuni mezzi 


dietetici e farmaceutici, presto miglioran e si rifannu 
nelle forze. Laonde fu egli ai 14 di detto 1nese cpe- 
rato in presenza di me e delia Scuola dal Compilatore 
di questa Storia second’il metodo di Desault, Il solo 
accidente insorto ‘dopo l'operazione fu un cotale poco 
di diarrea che svanì da sè al quinto giorno. La solu- 
zione di continuità entrò in pouco tempo io un così 
rapido Javorìo di riparazione clie contrastava con la 
malsania della sua costituzione e che recava a tulta 
la Scuola una grata sorpresa. Ormai vicina a cicatrice 
era essa alironde, quand’i parenii di lui i quali g0- 
devano di tal agiatezza da confortarlo di tutte le op- 
portune cure, lo condusser in seno alla famiglia, 
muniti degli opportuni consigli per l'ulteriore cura, 
Seppi di poi ch'egli erà non solamente guarito della 
fistola, ma che molto migliorata era ia sua costitu- 
zione (Storia scritta dal Sig. Dott. Fissore). 

Oss. 42. Gin. Agh....: anni 59; Mastro da muro: 
temperamento sanguigno : costituzione robusta : ottima 
complessione: dedito ad alimenti e bevande calorosi, 
anzi abusatore di vino e di liquori spiritosi : stato su 
i 59 anni toeco da nretritide blennorragica con suc- 
cessiva artritide, cuarita a benefizio di natura‘in mezzo 
ad abuso d’ogni genere nel corso di tre mesi. Tra per 
questo genere di vilto per cui era spesso stitico , in- 
calorito, con orina scarsa e rossa, tra per le vicissi- 
tudini atmosferiche alle quali per la sua povertà si 


esponeva di continno ed in fine , e più chie tutto, per' 


_ il periodo d’età.a cui era giunto, si manifestarono su 
ì 50 anni emorroidi piccole ed indolenti. Sui 59 anni 
cioè cingne: mesi prima della sua entrata nella Clinica 
ch’ebbe luogo ai 45 di luglio 1856 un’emorrvide si 
infiammò gravemente per abuso di bevande alcooliche 
e per effetto delle vicissitudini atmosferiche, e sup- 
 purò. Si riconobbe nella Clinica un tumore collocato 
su il contorno destro dell'ano, del volume d’una 
grossa avellaca, duro, elastico, di colore livido, of- 
frente nella sua parte inferiore un piccolo foro da cui 
slillava nn poco di pus nerastro ed evidentemente 
. formato da una vena dilatala. Lo specillo introdotto 
per quel foro entrava in un meandro subrotondo , 
dalle pareti molto spesse e formato dalla cavità della 
vena chiusa sotto e sopra. L’ammalato provava un 
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cociore quasi continuo che s’aggravava uell’atto della 
defecazione. Dopo quattro giorni di dieta, due bagni 
generali liepidi , l’uso interno del latte di mandorie i 
cataplasmi molltivi sula lucalità con lo scopo di questa 
placare e di placare nel tempo stesso un tale quale 
grado di consocio eretismo vascolare, ho ai 48 del 
detto mese spaccata su la guida della tenta solcata 
introdotta nel foro fistoloso ; l’emorroide iuspessita e 
poi recisi uno dopo l’altro i suoi due margini pendenti 
9 guisa di valvule. La ferita superstite all'operazione 
medicata con blandi unguenti risanò affatto nel corso 
di quindici giorni così che l'operato fu in grado di 
rimpatriare su lo scorcio. del citato mese di luglio 
(Osservazione non stata firmata dall’Allievo che ja 
scrisse). : : 
Oss. 13. Gio; Rav... ...: anni 47 : Calzolaio : tem- 
peramento sanguigno-nervoso : abusatore d’alimenti e 
liquori spiritos: costituzione medivere: dedito cella 
gioventù ad una vita sregolatissima: tocco in età di 
48 anni da ulcere veneree guarite senza specifico; in 
quela di 21 da uretritide blennorragica che dopo 
dieci mesi fu dall’Arte guarita ; in quella di 27 anni 
da un’altra uretritide blennorragica spontaneamente 
risanata, ed in quella di 59 anni da ‘ulcere veneree 
locali, guarite pure con soli mezzi locali. Per Lntti 
questi mali la sua costituzione primitivainente piuttosto 
forte, era non poco deteriorata. Fu in età di 45 anni 
colto, dopo molti stravizzi, da gonfiezza dura ma 
piccola al dato destro dell’ano la quale non provoeanda 
dolore egli lasciò incurata per lo spazio di nove mesì. 
Finalmente nel mese di marzo 4856, quarautesimo- 
settimo della sua età , quella gonfiezza per cause atmo- 
sferiche si rese dolorosa, si dilatò per fa natica destra 
e poco slante si screpolò convertendosi in un seno 
fistoloso che l’ammalato trasandò per quattro mesi e 
ad ultimo riparò alla Clinica agli 41 di luglio del pure 
Ora detto anno. Offriva un tumore oblungo, duro, 
allividito che dal lato destro dell’ano s’estendeva verso 
la natica e perforato da un foro fistoloso nella sua 
estremità a questa rivolta. Lo specillo in esso intro- 
dutto si dirigeva verso l’ano ma, impedito dalla sua 
direzione quasi orizzontale, non poteva _innoltrarsi 
parallelo al Retto per riconoscere se era questo per- 
forato o solamente denudato ed a qual altezza. L’in- 
vestigazione con lo specillo era ancora vietata dalla 
durezza dei tessuti circostanti, Si stabilì di spaccare - 
su la guida della teota solcata il tumore. fino contro 
l’ano per provocare l’assottigliamento dei tessuti me- 
diante la suppurazione e potere più tardi riconoscere 
la direzione del tragetto fistoloso parallelo all’intestino, 
Ma prima doveva con i mercuriali correggersi una con- 
dizione sifilitica che la moltiplicità dei mali celtici 
locali non stati mai assaliti con rimedii specifici, ai- 
cune pustolette crostizzanti, pur non mai suppuranti, 
nei naso e nella parte capelluta e certi doloretti vaghi 
e vespertini per.gli arti inducevan a sospettare latente. 
Ondechè dopo aver amministrato per dieci giorni 
le pillole del Belloste all’ammalato , si devenne alla 
convenuta spaccatura del tumore, Nel corso di dodici 
giorni i margini della soluzione di continuità s'assot- 
tigliaron e s’abbassarono, s’assottigliarono pure gli 
altri tessuti circostanti all'ano, la ferita s'era già ri- 
stretta, coperta di carni di buona natura e lasciava 
vedere nel suo centro un foro fistoloso. Uno specillo 
nel medesimo introdotto penetrava quasi parallelo al 


toccavasi con il dito nel 


tto a molta altezza cioè G 
Re y al di fà della parte più 


Retto la sua punta un pot 
stretta di cotest’intestino .il qual era altronde ica 
(fistola incompiuta esterna), Il tragetto fistoloso pas- 
sava intorno agli sfinteri. SI perforò allora con una 
tenta solcata guidata da una tenta ottusa ta parete 
dell’intestino e poi si compit l'operazione second’il 
metodo di Desault. Otto giorni dopo l’operazione la 


solazione di continuità era in via di riparazione, ma 


al duodecimo si rese essa stazionaria e lurida. Si pra- 


ticarono tre toccamenti con il nitrato d'argento ma: 


non fu essa ravviata al meglio, Da! suv aspetto e dal 
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difetto d’ogni altra complicazione si pensò che la s ia 
pertinacia alla guarigione movesse da viazione sifili- 
tica su la medesima e s'amministrò internamente una 
soluzione di deutocloruro di mercurio, Dieci, giorni 


dopo la soluzione di continuità aveva ‘assunto un. 


miglior aspetto e pel corso d'altri dieci giorni era ri- 
dotta a quasi totale cicatrice. Contribuiron a questo 
pronto successo tre toccamenti di nitrato d’argento i 
quali prima dell'amministrazione del deutoclorure di 
idrargiro erano stati affatto inutili. Dopo una. setti- 
mana di cooyalescenza l'operato si dilungò dallo Spe- 
dale su gli ultimi del mese d’agosto. È cosa per sè 
manifesta che a generar ed a mantenere cotesta listola 
aveva avuto una grande parte la malattia sifilitica 
(Storia scritta dul Sig, Dott. Mussiv). 

Oss. 14. Visitava, ormai 42 anni, con il mio amico 
e collega il Prof. Malioverni la Signora X, d'anni 50, 
di temperamento sanguigno, d’ottima costitozione e 
non stata ammalata mai, S'eran in costei svolte per 
l'innesto diretto ulcere sifilitiche pel contorno dell’ano 
e nel principio del Retlo. Parte per pudore e parte 
per l’ignominiosa origine del male, io tollerò ella per 
più di due mesi senza ricorrer all'Arte e poi, quando 
vi ricorse, avendo tacciula l'impura origine, fu per 
corso di più due mesi ancora curata con mezzì dis- 
adatti. Frattanto dalle ulcere assai ivritalte si diffuse 
infiammazione alla mucosa del Relto con iscelo mu- 
co-purulento ed al tessuto celiuloso della cavità ischio- 
rettale sinistra con formazione d’un ascesso, crepaccio 
del medesimo e seno. Più tardi, sussistendo sempre 
il fomite murbose con le sue cause congiunte, fuvvi 
diffusione e suppurazione nel tessuto celluloso abbon- 
dante a sinistra tra il Relto ed il coccige ed in quello 
della natica corrispondente. Onde risullarono tre seni 
fistolosi nella natica di cui una in vicinanza del suo 
gentro , un seno fistoloso nel lato sinistro del coccige 
ed uno su il fato sinistro dell'ano, n 

Tutti questi seni erano fra sè comunicanti per fles- 
suosi ma larghi meandri con grande distaccamento 
della pelle; eran essi cotanto flessuosi: che, a. dirla 
innanzi tntto, non si potè riconoscere la loro dire- 
zione ed il luogo della loro comunicazione fuorchè a 
mano che si spaccavano. In grazia della grande pin- 
guedine dell’ammalata questi seni scorrevan a molta 
distanza dalta pelle. Introducendo uno specillo nel 
seno superiore del lato sinistro, penetrava esso nel 
Retto nel principio della sua parte larga passando 
dietro glì sfinteri. In seguito ai lunghi patimenti lo- 
cali per dolori, per cociori; per tenesmu ed all'ab- 
bondanza delle suppurazioni le vie digerenti ed il si- 
stema irrigatorio dell’infelice ammalata ‘erao- entrati 
in corso d’una subdola irritazione rivelata da febbre 
vespertina, da sete, da disappetenza, lingua rossa, ecc. 
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Con la dieta rigorosa, con il riposo, con ie bevande 
fredde e mucilaginose e con lavande e cataplasmi tore 
penti su la focalità cessò in poco tempo il dissesto 
delle vie digerenti e del sistema irrigatorio e scemò 
pure l’irritazione locale. Allora s'ebbe ricorso e s'in- 
sistette per quindici giorni nell'uso interno d'una so- 
luzione di deutocloruro d’idrargiro e nelle medica» 
zioni con un ungnento composto d'una quarta parte 
d'unguento mercuriale ‘e di tre parti d'unguento re- 
frigerante, Con questi mezzi le uleere si disirrilarono 
vieppiù peridend’i caratteri anatomici delle ulcere ye- 
neree che avevano fin allora ritenuti. lu questo stato 
di cose si spaccarono Lutti seni lvotani dall’ano e ne 
risultarono quattro profunde soluzioni di continuità 
di cuni tre nella natica e la quarta al lato sinistro del 
coccige , le quali si riunivano tutte in un solo cunicalo 
diretto verso-l’ano, lasciando fra sè più isolotti di 
pelie e di tessnto celluloso. La riazione tranmatica 
essendo stata leggiera , sei giorni dopo si resero co- 
Municanti fra sè i due furi fistolosi del lato sinistro 
dell'ano e pui si fece il taglio della fistola compiuta 
second’il metodo di Desault. Trascorsa lu febbre trau- 
matica fa quale fu pure moderata, sì rilornò all'uso 
interno del deutucioraro e con questo mezzo insieme 
eun adatte metlicazioni s’'ottenve nel corso di tre 


mesi la guarigione, 
{Continua} 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


TUMONE ORINARIO AL PERINEO j FISTOLA CONSECUTIVA: 
GUARIGIONE 


(Storia comunicata dal Med. di Regg. Dott. Brma). 


Gli ammalati tutti di malattie chirurgiche propriamente 
dette unilamente agli ottalmici riuniti in una sola Sezione 
di coi la media non fa mai minvre di cento circa, veni- 
vano sul principiare del corrente anno a me affidati dal 
degnissimo nostro Med. Divis. Al lempo in cui scrivo sono 
più di mille ammalati ch'io ebbi a curarin detta Sezione. 
E durante tale falicosa opera che però mi fu sempre alle- 
viala dall'efficace concorso di cui mi furono prodighi li 
Medici di Batt. ch’ebbi a compagni, posso ben dire d'avere 
avuto in genere propizia la fortuna e d'avere potuto con- 
dura buon termine alcuni casi di diflicili malattie. Di questi 
segnatamente io mi proposi, Colleghi stimalissimi , di darvi 
qualche Storia ed in ciò far esordirò da una malallia delle 
vie orinarie consisiente in un tumore orinario ridotto dal- 
l'Arte a fistola e quindi guarito. Forma il soggetto di questa 
Storia il Sig. N. N. distinto Ufliciale di Fanteria, amma- 
lato impareggiabile per la sua docililà e perseveranza; 
uomo di robusta coslituzione benchè basso di stalura, di 
temperamento direi temperato se non fosse un po' ver- 
gente al nervoso, ora sul Lrentesimosetlimo anno del vivere 
suo senz'avere sofferla mai allra malattia, tranne qualche 
specifica infiammazione dell'apparato uro-genitale. 
Faceva il medesimo ingresso in questo Spedale ai 34 di 
marzo ed ai 10 del sucesssivo aprile era visitato in con- 
sulto dal nostro Presidente C imm. Riberi ; consulto a cni 
io purintervenendo mi porgeva perla prima volta occasione 
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io 


di vederun ammalato dì cui io doveva in seguilo intrapren- 
derela cura. Fudi fattointale giorno ch'io seppi dal Sig. N.N. 
robusto della persona esser egli abiluato sino dall’infauzia 
agli esercizii di corpo ed a quello in ispecie della caccia dai 
quali non ebbe mai a soffrir sltro danno fuorchè qualche 
disordine vescicale dipendente da nalnral iperstesia del- 
Papparato orinario per cuì di tanl’in tanto la vescica fat- 
tasi intollerante del suo naturale stimolo orina, con moti 
riflessi imperiosi ed istantaneì delerminava la spasmodica 
eiezione di questa, Siffalta circostanza che forse parrà di 
poco momento , credei non dovesse essere passata solto 


‘ silenzio poichè fu quella che, come si vedrà in seguito, 


oltr'all'averci lascia per un momento nel timore di non 
potere compiere la guarigione, ci obbligò poi a modificare 
il metodo di cura preconcelto. Conobbi parimente in sif- 
falta visita ch'il Sig. N. N. tocco per la prima volta nel 
1844 da uretritide specifica non ne guariva se non dopo 
selle mesi, la mercè d'un blando metodo di cura ; che am- 
malatosi della medesima malattia per due allre volte, nel 
gennaio 1548 e nel marzo 2849, era stato curalo con il 
metodo delle iniezioni e n'era guarito in due mesi; che da 
questo tempo in poi non poteva più regger agli ordinarii 
strapazzi della vita militare senza che la vescica morbhosa- 
menle noon se ne risenlisse; che nel mese d'agosto 1849 
mentr’era in marcia con il Reggimento per alla volta di 
Novara, dovelle fermarsi a Tronzano tormentato da ci- 
stile con iscuria a cui soceorse con gli ordinarii sussidii 
antiflogistici; che nel 4854, mentr'allendeva agli esercizi 
d'equilazione fu nuovamente colto da idenlici sintomi i 
quali cedettero pur ad un idoneo metodo di cura. Seppi 
finalmente che negli ultimi giorni dello scorso febbraio, 
essend'in Torino, andò soggetto ad una lerza invasione di 
delto morbo, per cui avendo subito impresa un'adalta cura 
volle il caso che senz'averla compiuta dovesse per impe- 
riose circoslanze di famiglia recarsi immantinente a Ge- 


novaedilà dopo pochi giornifareritorno in Torino. D’onde 


una forte esacerbazione de' suoi mali portata questa volta 
al grado d’intensa prostato-cislite , caratterizzata da feb- 
bre, da dolnre all’epigastrio , da lehesmo vescicale; da 
doloroso prurilo al mealo orînario, da seuso di peso con 
tumore a} perineo e da frequenti premiti all'ano. A tanto 
malore s'oppose un'energica cura per mezzo di è salassi, 
di 240 sanguisughe , di bagni , ecc. Ma intanto l'amma- 
lato provando , non ostante siffatta cura, un aumento di 
tensione al perineo con senso di irafitture e di pulsazioni, 
e sentendosi preso da ribrezzi alternati con caldi svolazzi 
e con sudori, cerca ed oltiene d'essere visilato dal Com- 
mend. Riberi. Questi con quel pratico avvedimento che lo 
caratterizza, per isìintomi e segni sin qui discorsi non tardò 
a diagnosticare trattarsi già d’ascesso profoudo al perineo. 
Introdotto perciò l’indice sinistro nel Retto e fatta sporgere 
in avanti la regione perineale, opera per mezzo d’un lan- 
celtone un'incisione lunghesso il rafe, da cui subito sgorga 
fuori un'enorme quanlilà d'orina purulenta che formava 
una vasta raccolla saccata dietro l’aponeurosi perineale 
media in quello spazio triangolare detto ano-bulboso che 
ha la sua base al perineo e l'apice alla convergenza della 
sommità della prostata con il relto intestino. Sbrigliate 
quindi ben bene con la guida del dito inlrodotto nella 
breccia le fimbrie e lramezzi che ancora rimanevano, mise 
allo scoperto uua vasta caverna la quale tanlo più m'im- 
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pose, quanto più io rifletteva dovesse essere difficile spe- 
rar il germoglio d'una buona granulazione da una super- 
ficie irregolare, formata da anatomici elementi per densità 
e resistenza cotanto diversi ed oflrente in basso quasi a 
nudo la parete superiore del Retto. Chiamato pertanto io 
in siffalte circostanze , per mal ferma sanità del prece- 
dente Curante, ad intrapreudere la cura di così rilevante 


, malattia ,, nel mentre lasciava lrascorrere più giorni in 


semplici e blande medicazioni, mi faceva a riandare nella 
mente quale fosse la cagione, quale la cura da instiluirsi e 
qual il pronostico della medesima, Che si lratiasse prima. 
d'un ascessa e quindi d’una fistola orinaria era provato 
dal liquido orinoso purulento fuori sgorgato subito dopo 


‘Ta praticata incisione e dal continuante stillicidio per Ja 


ferita d'una terza parte circa dell’orina che andavasi mano 
mano raccogliend’in vescica. Che poi a cagione principale 
e direlta dell’ascesso stesse l’alresia dell'uretra, suficien- 
temente l’indicavan i numerosi fiocchi e depositi albuminosi 
che s'osservavauo nelle orine le quali stillavan a guisa di 
succhiellu e l’indicava pur il frequente spasmo del collo 
della vescica con cui era lalvolta tratto in consenso l’ele- 


vatore e lo sfintere dell'ano. Per il che faltomi ad esplo- 


rare l'uretra, oltr’all’affacciarmisi subito un punto dulo- 
roso incallito nella fossella navicolare, riscontrai più strin- 
gimenti di second'ordine nella parte spugnosa dell’uretra 


‘ fra i quali nno ben altrimente notevole nella sua. parte 


bulbo-membranosa; effetti questi delle rinnovale uretriti 
e, secondo taluni, della cura con le iniezioni, i quali, come 
dissi, costituivano la cagione diretta dell’attual apparato 
morhoso. Di fatto chi non vede che dato questo stringi- 
mento nel tratto dell’uretra che corrisponde al bulbo, do- 
vesse per necessità derivarne una tendenza alla dilalazione 
ed allo smagliamento nella sua porzione membrauosa con- 
finante con la prostata ? Da questo lento smagliamento e 
per l'insensibil infiltrazione d’orina eccitalasi una flogosi 
adesiva nei circondanti tessuti, si spiega il perchè siasi 
formato un ascesso limitalo, piuttosto che un’infiltrazione 
orinosa estesa ; il che sarebbe stato molto più grave. La 
cura da inslituirsi consisteva quindi nell’accudir a che si 
detergesse la vasta caverna e fosse bene diretto il processo 
di cicatrizzaziooe;; nel ridonar all’uretra il suo lume natu- 
rale e nel deviare quindi Je orine dalla fistola mediante 
cannula a permanenza in vescica per tentare la cicatriz- 
zazione della medesima. In quant'al pronostico per me 
era tale che non osava fare grandi promesse, sapendo per 
prova che nieute havvi di più facile, come: niente di più 
difficile della cura d'una fistola orinaria. Nel caso concreto 
però sperava bene ed era disposto a nulla omettere dal 
canto mio, come l'ammalato nulla tralasciava dal suo. Sic- 
come però lo stringimento era tale da non impedire Pen- 
îrala di piccole candelette, pensai d’appigliarmi al metodo 
della dilatazione con le medesime sin a tanto che potessi 
venir al punto di surrogarli con cateteri da lasciarsi a per- 
manenza: ma vana lusinga! chè la notata spasmodia pro- 
pria dell'apparato uro-genitale del nostro ammalato, vi si 
Oppose costantemente, senza che in questo caso potessero 
giovare la quasi miracolosa virtù sedante dell'oppio gom- 
moso inirodotio nell’nretra ud altro qualunque siasi cal- 
mante presidio terapeutico. Ondechè ogni qual volla si ri- 
tentalava l'introduzione di qualche stromento non solo in 
vescica ma soltanto lungo l’uretra insorgevano sintomi di 
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piolieranza che obbligavan a rinunciarvi per sempre. Ri- 
maneva perciò il metodo della caulerizzazione ed a que- 
sto con fiducia mi rivolsi. Nel giorno 9 di maggio intro- 
dussì il porta-caustico di Laltemaud sin all OT ia 
profondo; vi pralicai una caulerizzazione ed estraendo lo 
stromento lo riaprii per cauterizzare di nuovo in sapri 
spondenza degli ostacoli secondari!. Quel VE (e 
niva ripetuta a periodo di quarlana sei vo Enio ne i 
maggio. Il mese di giugno lo consumai in prove inulili ci 
conservare un calelere a permanenza, e ciù per deferenza 
ai consigli che mi venivano dali. AI 10 di luglio ritornai 
alla cauterizzazione ch'eseguiva in doppia maniera cioè 
or introducendo come sopra il porla-caustico di Lallemand 
carico di polvere di nitrato d'argento, ora servendomi di 
una satura soluzione di detto sale che deponeva p'ultosto 
che non iniellassi nella fistola da cui come per un movi- 
mento d'assorzione vermicolare veniva ad uscire dal mealo 
orinario. Era così arrivato il fine d'agnsio e mentre m'as- 
sicurava essere scomparso ogni slillicidio dall'uretra ed 
esser per ogni dove coperto di carni il foro fisloloso, rile- 
vai però per mezzo dell’esplorazione con la sonda che que- 
sto Sapprofondiva tuttora per più di Ure centimetri cioè 
per tutta la distanza che havvi dallo stralo cutaneo del 
perineo all'apice della prostata, dove s'era perforata |'e- 
strema porzione membranosa dell'urelra. È però da os- 
servarsi che lo stillicidiu d'orina dal foro fistoloso non solo 
era in diminuzione ma aveva eziandio più volte cessato per 
due, Ire e più giorni, e che la nutrizione-s'era rinvigorila. 
Pevsai allora essere venulo il momeslo di ravvivar il ca- 
nale infistolilo e di tentarne la cicatrizzazione , tanto più 
che l’uretra ammelieva, senza tollerarlo , un catetere del 
n° 47 della filiera di Charrier, val a dire del diamelro di 
circa sei millimetri. A tal uopo ai 2 di settembre dalo di 
piglio ad un irocisco di minio della lunghezza di due cen- 
limetri circa, l'introdwssi nel senso del foro fisoloso ch'era 
diretto secoudo l’asse del triangolo ano-bulboso e dopo 
averlo lascialo in sito per quallro giorni, lo estrassi poi 
lulto invaginalo da uno spesso tubo formato di tessuli 
morliticali i quali con il loro distacco lasciarono scorgere 
una bella superficie rosea vivace. Per quesl'apertura così 
ingrandita iv inlrodussi un cilindrelto ben acuminalo di 
nitrato d'argento scoperto solo alla puntae lospinsi quanto 
più allo poiei cioè fineontro l’uretrale apertura. Ciò fatto 
ordinai all'ammalalto di non più discendere dal lello e di 
lenersi unite le coscie mediante una cravalla inlorno ai 
ginocechi. Da quel giorno ebbe principio il pracesso ade- 
sivo delle pareti il quale continuò così regolarmente dal- 
l’allo in basso che lo strato cutaneo fu l’ultimo a cicatriz- 
zare. Eccovi, o Colleghi, com'il nostr'ammalato con il sun 
virtuoso pazientare abbia procurato un trionfo all'Arte ed 
ecco pure come l’Àrle secondata abbia conservato all'Ar- 
mala attiva. un oltimo Militare, 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di settembre. A° Tornata). 
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Torino. In questa Sedata il Med. di Khegg. Doll. Bima f, f, di 
Presidente indirizzando specialmeute ia parola agli UNiziali Sa- 
nitario-Militari, i quali per l'imminente cambio di Guarnigione 
dovevan abbandonare la Capitale, loro disse com'Egli, tuttochè 
solo provvisoriamen!e rappresentasse il Medico Divisionale in 
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aliora in congedo, tultavia non poteva a meno così per amore dî 
verità, come per sentito bisogno dell'animo suo di cogliere l’oc- 
casione di quella Conferenza per attestare loro la piena soddis- 
fazione di tutti indistintamente li Soperiori per l'onorevole modo 
con cui avevan in ogni sua parte adempiuto alla laboriosa e diff» 
cilissima loro missione, e nel medesimo tempo per assicararli che 
i Medici Militari destinati a continuare la lor opera nello Spedale 
Milit. dl Torino provavano sommo e sincero rammarico nell’a- 
versi a separare da Colleghi con coi mantennero sempre salda 
ed intalta anche in mezzo alle più controverse scientifiche dis- 
cussioni quella reciproca colleganza d'affetto, di stima e d'azione 
la quale per ogni dove ed in ogni circostanza formare debbe il 
principale carattere distintivo delle persone educate ed istruite. 
Rivoltosi quindi in generale ai Membri dell’Adunanza ed inter» 
pellatili se avessero qualche Scritto a leggere 0 qualche comuni- 
cazione a fare, avulane una negativa risposta dichiarò terminata 
la Seduta. i 

La seconda Conferenza, stante lo scarso numero degli Uffiziali 
Sanitario-Militari presenti, non ebbe luogo. 

GeNOYA. Letto ed aprrovato il Processo verbale della 2.a Tor- 
nata d'Agosto , il Presidente invitò il Collega Dott. Garibaldi a 
legger un suo Scrilto riguardante un Rendiconto delle malattie 
curate per il corso d'un anno nella Succursale della Reclusione 
Militare al Forte Castellaccio, al quale fece tenere dietro alcune 
considerazioni intorne a questo luogo di pena ed al modo con il 
quale questa colà si compie, 

Il Dott. Garibaldi si fastrada al suo discorso partendo da con- 
siderazioni generali su le leggi dei fenomeni naturali esu gli a- 
genti modificatori delle medesime, per farne indi l'applicazione 
alle ieggi delle funzioni fisiologiche ei patologiche che governano 
il corpo umano. Tocca quindi della Medicina sistematica, della 
quale deplora il dauno e ne mostra la futilità; e parla poi della 
Medicina d'osservazione e d'esperienza, altrimente detta Ippo- 
cratica, della quale, appoggiato.al neto precetto di Bocone, tesse 
un breve encomio e la dichiara la sola degna da seguirsi. Esposti 
così i principii ai quali fa uopo attenersi nell'esercizio della 
pratica Medicina, si studia dietro i medesimi trar alcune dedu- 
zioni dai faiti che ha avuto occasione d'osservare nell’Infermeria 
della Reclusione Militare; considerazioni che forman il princi- 
pale oggetto del suo Scritto. 

Ragionevolmente fa notare cho le persone fe quali gli hanno 
porto materia alle presenti sue considerazioni sono costituite in 
circostanze affatto pariicolari sia dal lato fisico che dal lato mo- 
rale, iu forza delle quali le funzioni organico-vitali si compiono 
con manifestazioni che si scostano dall'ordine generale. Ed a 
provare quesl’assunto comincia dal riflettere che i militari con- 
dannati alla catena e collocati al forte Castellaccio il quale siede 
a cavaliere d'un monte, son alloggiati al pianterrenoe distribuiti 
in due cameroni, divisi io sei camere, lunghe metri 14 25 ; alte 
395; larghe 5 45 ed illuminate soltanto da nna finestra volta 
verso greco che s'alza dal suolo per metri 1 50, della-lunghezza 
di metri { 90-e larga 1 94, ed illuminate parimente da altre tre 
feritoie dalla parte di ponenle sirocco. Calcolato il numero dei 
reclosi a 120, termine medio, e tenuta a calcolo l'area dai me- 
desimi occupata, treva che in questa non si possono avere che 
circa 1,800 metri cubi d’aria per cui addiviene che 15 metri cubi 
d’aria appena servono alla respirazione di ciaschedun reclnso 
nelle 12 ore, termine) medio che i.reclusi nella bunna stagione 
passan in quel camerone fra la nutte e parte del gioruo; periodo 
di tempo questo che aumenta poi molto nell'inverno in cui ne 
consuman siu oltre alle 18 ore. 

Da questa succinta esposizione della località passa quindi a 
considerare la verde età e le condizioni favorevoli di sanità in 
cui versan i reclusi quando comincian a scontare la loro pena, 
Preso perlanto in considerazione questo stato più o meno flo- 
rido di sanità e l’aria pura, elastica ed eminentemente ossige- 
nata che domina il Forte in cui sono rinchiusi questi militari, 
v'ha a primo aspetto di che maravigliare come le malattie che 
in essi si svolgono ritraggano carattere quasi costante d’atassia 
e di dissoluzione umorale con predomio gastrenterico e ner- 
voso; e di ciò fanno fede ed isintomi che subito si manifestano 
nel primo svolgersi delle malattie e quelli che ne seguon il 
corso, ed il metodo curativo il quale non è conducente a bene 
fuorchè quando si compone di quei mezzi.che sì addicono alla 


Mae 


cura di affezioni a fondo tifoideo, 1 rarissimi casì che s’incon- 


trano d’infiammazione genuina, non avvengono che in reclusi © 
di recente entrali nel Forte. Da una tabella delle malattie occorse . 


nel periodo di un anno si scorge che fra più di 300 ammalati, sol- 
tanto 55 furono tocchi da flemmasia degli organi respiratori), € 


quasi tolti gli aliri infermarono per febbri gastro-tifoidee, ec- .i' 


cetto una piccola frazione di morbi specifici e chirargici. 


Riconosciuta pertanto questa prevalente condizione patolo- . 


Bica ne conseguita che debb’esistervi una causa che la prepar; 
e la mantenga. Indagando pertanto quale questa possa essere, 
dopo bene ponderate considerazioni il dott. Garibaldi la deriva 
da una doppia fonte, l’una fisica, morale l’altra. 

La prima nasce dal freddo umido delle camere dove stanziano 
i reclusi; dalla quantità d’aria atmosferica inferiore ai bisogni 
della respirazione (aria d'altronde che si trova viziata e dalle 
continue esalazioni individuali e da quelle di certe linozze che 
a luogo di latrine si trovan in alcune delle suddette camere); 
dalla cattiva qualità e bene sovente dalla insufficiente quantità 
delle sostanze alimentari, d’ordinario di difficile digestione, che 
per lo soprappiù sono ricevute da uno stomaco che quasi mai è 
eccitato da bevande spiritose, ed in fine dalla quasi assoluta 
mancanza di esercitazioni corporee, Dopv ciò non è difficile a 
comprendersi come mecessariamente le funzioni della sanguifi- 
cazione e dell’assimilazione non possono compirsi fuorchè male 
ed incompiutamente; e ciò tanto più nella stagione invernale 
nella quale i reclusi stanziano più lungamente nelle camere 
prive di fnoco e non sempre sufficientemente coperti durante la 
notte, Non è quindi a meravigliare chei reclusi cadann nelle 
malattie, la natura delle quali è stata superiormente accennata 


e che l’apparato gastrenterico debba di preferenza essere quello - 


che più degli altri si mostri ammalato e si renda suscettibil a ri- 
sentire le più lievi cagioni morbose, 

La seconda fonte da cui il'Dolt. Garibaldi fa scaturire la cagione 
delle anzidette malaitie è quella che proviene dalle condizioni 


morali dei Reclusi. Qui egli dipinge-lo stato d’un nuovo Recluso . 


elmano manolo segue nella sua trasformazione alla quale lo con- 
danna il nuovo genere di vita. Dalla quale considerazione risulta 
che dal momento che una persona trovasì fra i Reclusi ha per 
lei priucipio una nuova vita tanto nell'ordine fisico, quanto nel: 
Vordine morale, La serie delle sue idee si restringe e si fa sem- 
pre più tetra e malinconica; onde bene presto cade iu una spe- 
cie d’apatia e di morale abbattimento a cui fanno seguito le più 
umilianti passioni che diventano poi causa della più alta demo- 
ralizzazione. 

Giunto a questo punto della lettura, ‘allora l'ora avanzata, fu 
dal Presidente sospesa la Tornata e raccomandata la continna- 
zione di quella alla successiva Conferenza. 


- © PARTE SECONDA 


IIVISTA DEL GIGRNALI 


(Santo del Dott. MotTINI). 


Del metodo aspettante nella cura del reumatismo articolare 
acuto, Avend'il Dott. Gouzée, Medico principale dello Spe- 
dale Militare d’Anversa, appreso dalla propria sperienza 
continuata per molti anni di seguito che la cura general- 
mente adoperata contro il reumalismo articolare acuto 
non sempre corrisponde allo scopo e che anche le cure le 
più violente e le più disparate, associate o subentrate alla 
classica degli antiflogistici, quali il tarlaro stibiato, il ni- 
tro, il solfato di chinina, l’oppio, il ioduro di polassio aid 
alle dosi, non producono sovenle gli effetti che se ne desi- 
derano e sovente anzi riescono molto dannose , fu il me- 
desimo condollo per gradi ad adottarun metodo di cura 
semplicissimo ed affatto aspeltante. Siffallo metodo si com- 
pone dei seguenti elementi: calore dolce, ugual e continuo 


del letto in mezzo ad un ambiente puro e temperato; uso 
d’una semplice tisana indolcita , calda o fredda a piaci- 
mento dell'’ammalato e bevuta in grande quantità; bagni 


“locali tiepidi prolungati ad una o due ore e rinnovati una 


o due volte nel giorno, e ciò massimamente se sono locche 
le articolazioni degli arti superiori; calaplasmi mollitivi e 
bepidi, e più sovente applicazione di cotone (ovale) a strati; 
riposo a lello dell'ammalalo sin a compiula risoluzione del 


. male; alimenlazione sostanziosa (sal finire della malaltia) 


_cozione di china, 


corroborata dall'uso interno dei tonici amari, quali la de- 
il solfato di chinina e simili nell’inten- 
dimento d° accelerare la guarigione ed IMpedirns la rica- 
dula. 

Siffalla specialità di cura è adoperata già da alcuni 
anni dal Dott. Gouzèe, ma essend’ancora poco conosciuta , 
il Medico di Battaglione signor Dewals ne fece argo- 
mento d'apposita Memoria pubblicata nel fascicolo dello 
scorso mese di giugno degli. Archives Belges de Medecine 
Militaire , arricchendola della descrizione d’alcuni casi 
Clinici e corredandola con i seguenti corollarii: 

1° il reumalismo articolare acuto ha una tendenza na- 


PRE a risolversi nel corso del primo 0 del secoudo sel- 


tennio ; 

9° curato con Vilas sussidiala da alcuni mezzi 
semplici, igienici e dietelici, egli continua il suo decorso 
regolare e bene tosto.s’arresta, se non prima, all’uguale 
modo che quand'è curato con medicine altive; 

3° non è per verun modo dimostrato che le cure attive 
preconizzate contro questo morbo sian utili ed anche sem- 
34 lopprenti; ‘- è 

° ; rumori di soffio del cnore che s’osservano frequen- 

alle nel decorrere del reumatismo cessano da per se 
stessi nella pluralità dei casi, a man a mano ch'il male 
cammina verso la risoluzione e. per l'unica influenza dei 
mezzi semplici che gli soppongono;  _* 

5° è tutt'altro che provalo essere sempre siffatti rumorì 
il segno d'un'endo-cardite. 


Pasta di semi di succa nella cura della tenia. Il Dott. Mon- 
geny, Medico a Cuba, pubblicò nel 1820 diversi fatti com- 
provanli la virtù dei semi di zucca contro la tenia. Il me- 
todo di lui consiste nell'amministrar all’infermo di buon 
maltino a digiuno 90 grammi d’una pasta falta con i detti 
semi ireschi edin seguito 180 grammi di miele in tre dosi, 
d'ora in ora. Con siffatto processo il verme fu sempre e- 
spulso allortigliato su di sè ed in una sola volta nel volgere 
di sei a selle ore: anche nel caso in cui annidavano dne 
tenie ad un tempo, furono desse segna insieme ed in to- 
talita fa Dn - -; 

I Dottori Brunet e Lamethe di indenne verificala 


recentemante l'esaltezza dei faiti pubblicati dal Dott. Mon- 


geny, amministran i semi ridolli iu pasta alla dose di 45 
grammi con altrettanti di zucchero. I risultamenti che ne 
ottennero danno luogo a sperare che questo rimedio indi- 
geno ed a bassissimo prezzo potrà rimpiazzar il kousso 
che molli Praticì vogliono preferibil a qualunque altro, 
sebbene anch'esso non riesca sempre in lutl’i casi. 
{Annuaire de Thérapeut. A853). 
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Il Direltore Dott. Cav. ARELLA Med. Div, 
Il Vice-Direttore responsabile Dott. ManTELLI M. di B. 


Torino 1853. Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 24. 


ANNO HI. (ai 47 d'ottobre 1853 ) n RNA, 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


, 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d’agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
{l prézzo d’associazione In Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 


Sommario. — 1° Dott, Pecco: Lezioni Cliniche del Prof. Com- | a traverso delle pareti del Retto ie quali non erano 
mend. Riberi su gli‘ascessi, seni e fistole dell'ano. — 2° Dot- | però sciolte nella loro continuità : lo stesso specillo 


DI î * è P i go ® ” , , F È 
tore Sorano : Aneurisma dell'aorta ventrale — 3° Relazione | introdotto nell’apertora  fistolosa in direzione della 


LL x 4 . Asi Òd 1 NI: Reti i 
OI giSPeto Reni cha t2 Polk Morti: Rivista ll utica séoireva profondamente per la lunghezza d’un 


RE ne a pollice e mezzo: persistenza dei sintomi e segni di 
È i ; 1 cronica irritazione della mucosa dei grossi intestini 
PARTE PRIMA * già preesistente ,, come s'avvertì, alla listola: final- - 
A pa Ta î _ mente un’inveterata Iperazione cardio-arteriosa. 
Il principio e la successione di tanti mali erano 


LEZIONI ORALI bene manifesti cioè era bené manifesto ch’il nativo 


SRIRAUN Mae » Tn SVIRD all O 
DEL PROF. COMMEND. ALESSANDRO RIBERI abito cardio capitale dell’ammalato, spinto dall abuso 
i .1 inveterato dell’onanismo. erasi ridotto ad atti patologici 

iricciate dal Dott Pecco, Med, di Balt. < 
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cerebrali in prima. con forma epilettica e poi con 
forma iperemica; che violenti purganti drastici pro- 
vocand’un’abitual irritazione gastrenteriea avevano 
per legge d’antitesi patologica cessati gli alti morbosi 
cerebrali ; che la tnrgenza emorroidale era già un ef - 
fetto di quest’ultima irritazione gastrenlerica ; che le 
emorroidi essendo già un effetto d'un altr'effetto mor- 
boso in correlazione, anzi in dipendenza d’un’'inve- 
terata iperazione del sistema irrigatorio rosso, spe- 
cialmente del cardio-arterioso , le mignatte applicate, 
su le medesime: dovevano, non essendo da tanto di 
cessare quell’iperazione, attrarla vieppiù su le emor- 
roidi cd aumentare la flussione morbosa, d’onde la 
flogosi, l’ascesso e la fistola. 1 i 

In presenza dunque d’un’iperazione vasale d'origine . 
gentilizia e tenace per abitudine, d’un’inveterata. ir- 
ritazione della mucosa dei grossi intestini, si doveva 


ASCESSI, SENI E FISTOLE DELANO, ©’ 


Oss. 15, Giacomo Big....,: Capo Infermiere: tem- 
peramento sanguigno-nervoso : abito cardio-capitale : 
anvi 26: nato da parenti morti quasi tutti in giovanile 
età © per apoplessia 6 per tisichezza: stato sano fino 
ai 44 anni in cui andò nell’abbominevol uso dell’ona- . 
nismo del quale gli effetti si fecero, per il suo abito 
cardio-capitale , rappresentare da irritazione dei prin- 
cipali centri nervosi con forma d’epilessia. Cessò questa 
sui 47 anni e fu conseguitata da un’abituale conge- 
stione. sanguigna cerebrale la quale scemò finalrnente 
con i salassi e poi fu spenta con ripetuti purganti 
drastici che procuraron in via di sostituzione di la- 
vorio morboso un’irritazione lenta dei grossi intestini 
con sensazione di peso e di dolor all’ano, con istiti- 
chezza, con morbosa secrezione di muco e più tardi 
con irritazione e dilatazione dei vasi emorroidali, Le 
emorroidi crebbero per gradi nel corso d’alcuni anni 
ad un notevole volume provocando fieri e frequentis- 
simi tormenti per alleviar i quali gli feron applicate 
le mignatte su quelle delle medesime ch’erano più 
turgenti. Per queste mignatte così fattamente s'infiam- 
marono le emorroidi che la loro infiammazione diffa- 
sasì vivamente al tessuto celluloso della fossa ischio- 
rettale destra ed a quello delle parti circostanti , so- 
prattutto della natica corrispondente, riescì ad un 
ascesso piuttosto. vistoso il qual ‘andò a crepaccio 
spontaneo e si convertì in un seno fistoloso. Fu allora 
cioè al primo giorno di dicembre 41836 ricoverato 
nella Clinica Operativa dove si riconobbe un piccolo 
foro fistoloso, stillante un umore: siero-purulento , 
collocato nelîa parte destra dell'ano e molto da questa 
apertura distante : uno, specillo in esso introdotto sa- 
liva parallelo all’intestino all’altezza d’un buon pol- 
‘ lice : un dito introdotto nello stesso ne toccava l’apice 
{1) Continuazione; ved. il n° it. ui Ep 


temere che, anche quando la riazione tranmatica dopo 
l'operazione non fosse stata.viva e protratta, lenta, 
difficil e furse impossibile sarebbe stata la riparazione 
della soluzione di eontinnità , epperciò con lo scopo 
di procurar un’utile rivulsione a fomiti morbosi cotanto 
inveterati si praticò un rottorio ad un braccio , rieor- 
rendo nel.tempo stesso ai mezzi mollitivi, alla dieta, 
alle bevande fredde ed .ai rimedi ipustenizzanti va- 
scolari. Ventitrè giorni dopo che con quei mezzi erasi 
pressochè ottenuto il desiderato intento fu dall’Allievo 
incaricato di cotesta Storia operata avanti la Scuola 
la fistola second'il. metodo di Desault dopo che la 
ebbe resa compiuta con una. tenta acuminata fatta 
scorrere sopra una tenta ottusa. Nulla fuvvi di notevole 
nè nell’atto operativo , nè dopo e venticinque giorni 
appresso , essendo già la soluzione di continuità molto 
prossima al totale rammarginamento, l'operato il quale 
aveva sufficienti mezzi di fortuna percontinuar alla sua 
casa la cura fin alla guarigione totale e ch’era altronde 
incalzato da affari urgenti, rimpatriò (Storia seritta dal 
Sig. Dott. Giuseppe Tomatis, esercente oggigiorno la 


‘ Pratica con molta distinzione). È 
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Oss. 16. Giovanna Cariati: anni 55: Contadina: 
temperamento linfatico-nervoso: costituzione gracile : 
maritata coo prole apparentemente sana: stata, es- 
send’ancur impubere, soggetta a geluni ulcerati, a 
cHiengbie suppurate al collo, a croste al capo e si- 
mili. Eva già da alcuni annì macilenta e freddolosa 
con ricorrente ansietà di respiro, tosse secca e con 
altri indizii di tubercoli polmonati , quando nel mese 
di febbraio 4830, per una flogosi’ bronco-polmonare 
stata con salassi e con altri congeneri mezzi assalita, 
ebbe luogo la fosione dei tubereoli con tutta la sue- 


cessiva evoluzione dei fenomeni della tinbercolosi pol- 


monare, sodori parziali, febbretta fenta , calore secco 
alla palma delle mani ed alla pianta dei piedi, escreati 
di sostanza tubercolare e simili , rimanendo però an- 
cor iliese ie vie digerenti. Ossia per effetto di consenso 
della malattia del petto ossia per effetto della causa 
stessa producitrice dell’affezione pettorale , il vero è 
che ai 45 di luglio le si svolse al lato sinistro dell'ano 
senza nota causa un’infiammazione ilemmonosa d’au- 
damento subacute, la quale, inenrata, mescì alla 
suppurazione per cul l'ammalata ebbe ai 2 d'agosto 
ricorso alla Clinica Operativa. Si riconobbe nei lato 
sinistro dell'ano un ascessi del volume d'un novo gal- 
linacev, fluttuante e senza cangiamento di colore 
nella pelle, Con il dito introdotto nel Retto si rico- 
nobbe pure ch’aveva esso sede nel tessuto cellaloso 
superficiale, giacchè nè tumide, nè dolenti erano le 
paseli del Retto in corrispondenza dei viluppi cellulosi 
. più profondi. Accertati della superficiale sede dell’a- 
scessio, passò spontanea all’animo Videa di goarirlo 


con un’ampia spaccatara senza bisogno di tagliare nè- 


punto, nè poco l’intestino. Però a liberare l’ammalata 
da quell’ascesso ci spingeva l'idea di semplificare le 
sue iante calamità, ma non c'iliudeva la speranza chie 
da colesta guarigione locale avesse da ‘ridondarnele 
vaptaggio per la tubercolosi polmonare. Con questo 
intento si spaccò ai 4 del deito mese d’agosto l'ascesso 
in tutta la sua estensione e bui sì riempì di molli fi- 
laccica. Il dito introdotto: nella soluzione di continuità 
riconobbe ch’il fondo dell’ascesso s'accostava al Retto 
in vicinanza dell'ano ma che gnelio non era denùdato. 
Ai 40 fu colta senza nota causa da diarrea profusa 
con tenesme e con lievi dolori di ventre, ma Llulto 
scomparve in tre giorni con bevande acidule è con un 
poco d’elettuario diascordio. Continuando sempre la 
medicazione dell’interno dell’ascesso con una riempi- 
iura di man in mano deerescente; s'ottenne nel corso 
di 14 giorni la sua guarigione. Del che assai sod- 
disfatta , l'operata uscì dallo Spedale ai 20 d'agosto 
seco portando la fatale tubercolosi polmonare che non 
era stata nè punto , nè poco modificata dal suo sog. 
giorno nello. Spedale e dalla praticata operazione 
(Storia scritta dal distibto Dott. Alessandro Sella), 
Oss. 47. Teresa Ferrero: anni 40: Contadina : tem- 
peramento sanguigno: robusta costituzione: madre 
di numerosa e sana prole: non stata mai ammalata 
‘negli antecedenti periodi della sùa vita, Su i trentotto 
anni è mezzo, cominciando già a rallentarsi alquanto 
la meustroazione , fu dopo lunghi mesi di tensione 
vasale tncca da emorroidi le quali, tuttochè salotari, 
per incuria dell’ammalata s’infiammarono , diffusero 
ta lor infammazione al tessuto celluloso circostante e 
generaron una fistala che, sei mesi prima del sno 
ingresso neliv Spedale, fu senz’alcuna preparazione 
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da un' Pratico risanata con l'operazione. Tosto dopo 
le si manifestò una tensione cardio-vasale rivelata da 
seuso di er ‘zza generale con dolori or al Capu, ura 
al petto, all’adduraide., or alle estremità superiori 
ed inferiori e con siccità di pelle, febbretta vesper- 
tina , stitichezza insuperabile e simili. Dopo avere così 
dolorato per sei mesi riparò finalmente alla Clinica 
Operativa ai 24 di luglio 1854. ‘ 

L'allentarsi della menstruazione fu in questa douna 
troppu precoce per fa sna eta e lo fu pure per la 
natural energia del sui sistema vascolare rosso. Ac- 
cadde quindi uno stato di tensione pletorica di questo 
che le emorrvidi fin ad un segno frenaroiio. Ma es- 
send’esse passate a flogosi, suppurazione e fistola ed 
un'operazione avendo cessato l'affluenza abituale di 
sangue ed il filiro puruleato , ritornò ta tensione va- 
sale compagna dei sopra, narrati pavimenti per cul 
ebbe ricorso alla Clinica. i : 

Si credette bene praticar inuunzi tutto un rotterio 
ad una coscia, specie di diverticolo all'eccesso di 
vita e di maleriali sanguigni, @ ciò alieno finché , 
per il natvrale scadimento delle forze con il progre- 
dire dell'età, fosse sfruttato quell’eecesso. S'associa - 
ron al rottorio le bevande rinfrescative, la dieta piut- 
toslo rigorosa, i bagni tiepidi generali e simili. Ma 
l’ammalata essendosi dopo uscita dal bagno esposta 
all'aria fredda d’una finestra, le si manifestò un'irri - 
tazione cardiaca piuttosto intensa con palpitazioni 
violente, polsi tesi , duri, frequenti, la quale fu sce. 
mata da quattro pronti e generosi salassi e poi spenta 
dei tutto nel corso d'un nese dall'amministrazione 
del colchico autonnale è della digitale. Continvando 
però ancor ad essere scarsa la traspirazione culsnea 
con siccità della pelle si supplivono quei imezzi Con 
P’nso interno dell’etiope minerale. a dosi generose, 
con la frequente imposizione di clisteri mollitivi e con 
i bagni tiepidi, Con questi mezzi s’oltenne per gradi 
un vistoso miglioramento in prima e poi la guarigione 
totale, così che l’amimalata uscì guarita dalla Clinica 
ai 4 d'ottobre di detl'anno (Storia non stata solto- 
sertta dal suo Autore). - 

Oss: 48. Catterina Giacometti : anni 50: lempera- 
mento flebu-epalico: costituzione forte: dotata di 
buona sanità, Cessale su i 45 anni le menstruazioni le. 
quali erano comparse all’età di 16 ed erano sempre 
state abbondanti, le si mavifestò una sulidola irrita- 
zione dell'apparato epato-venoso addominale con ap- 
petitt irregolari, flattuosità, frequente turgenza. di 
ventre, defecazione irregolare, seconda digestiune 
stentata, sete, melancolia e tre anni appresso il 

circolo venoso dell'ano essendosi reso compartecipe 
di quello stato morboso provò per lungo tempo sen- 
sazioni ricorrenti di cociore, di prndore, di tensione, 
di pondo e di spasmo nella regione dell'ano : in mezze 
a questi fenomeni comparvero le emorroidi: queste s'in- 
fiammaron. e l’infiammazione si diffuse al tessuto cel- 
luloso circostante il quale diventò la sede d’un ascesso 
e poi., in seguito a crepaceio spontaneo, d’una fistola. 
Dopo un anno trascorso in questo slato di cose ripara 
ella alla Clinica Operativa ai .3 di settembre 1834 
dove si rinvenné un foro fistolose al lato sinistro del- 
lano, un pollice circa distarite dal medesimo : uno 
specillo introdutto in quel foro si dirigeva, passando 
per la cavità ischiorettale e salendo per l'altezza d’un 
pollice circa, verso l’intestino il qual era denudato 


ma non perforato. Dopo quindici. giorni di prepa- 
razione la quale consistette in una larga applicazione 
di mignatte su la regione addominale, massimamente 
su quella del fegato , in quotidiani clisteri moilitivi con 
acqua di mandorle amare, IN bagni generati tiepidi , 
nella dieta pinttosto severa , nell’applicazione di cata- 
plasmi su il ventre, nell'uso interno della magnesia, 
fa ai 22 di detto mese operata second’il metodo di 
Desault dopo che si fu resa compiula la fistola con 
la tenta solcata acuminata. Nessun accidente ebbe 


‘Inogo nell’atto dell'operazione ed il corso successivo 


non essendo neppnre stato arrenato da alcuna Circo- 
stabza notevole, l’operata del tutto guarita fu in grado 
di rimpatriar sai 28 d'ottobre del citato anno con 
l'avviso altamente inculcatole d’astenersi dai cibi e 
dalle bevande calorosi, d’imporsi frequenti clisteri e 


di prendere per lungo tempo di volta in volta ur po’ 


di magnesia e di fiori di zolfo (Storia scritta dal 
Sig. Dott. Giuseppe Beltrami, esercente da molti anni 
con lustro e vanlaggio l'Arte sua): 

Oss. 49, Giovanni Versino: anni 53: Contadino: 
temperamento vistosamente  Dilioso: costituzione ro- 
busta : stato nella sua vila passata soggetto a molte 
infiammazioni di peito domate con metodo antiflogi- 
stico. Nel mese di gennaio 1828 rilevò, per causa 
atmosferica, nna sinòca reumatica su il fine della 
quale cominciò a provar un dolore che dalla. parte 
sinistra dell'ano s’estendeva per la Innghezza di tre 
pollici nella natica corrispondente. Al dolore tenne 
tenne dietro gonfiezza infiammatoria, apostema, cre - 
paccio spontaneo e seno. Trascorsi cinque esi in 
questo stato, riparò égli finaimente alla Clinica addì 
15 di.giugnòo 1828 essend'in questo stato: tumore 
undeggiante dalle pareti molto spesse e livide, dei 
volume d’on grosso uovo dì tacchina neila-natica si- 
nistra e prolungato fin all’ano; piccolo foro fistoloso 


“nel centro del medesimo-da cui stillava con istento 


pus icoroso .e sanguigno. Dall’assenza di tenesmo e 
di dolore nella. defecazione, dal non incontrarsi con 
il dito introdotto nel Retto alcuna tumidezza nel lato 
di questo in corrispondenza dell'ascesso, dal non 
uscire, premendo cotesto lato del Retto, maggiore co- 
pia di pus dal foro fisioloso , si potè dedurre che 
l’ascesso non aveva alcuna comunicazione con il 
Retto. Dopo il riposo di due giorni e dopo l’applica- 
zione d’alcuni cataplasmi si, spuecò largamente Va- 


stesso nel suo centro .e si contihuò l'applicazione dei 


gataplasmi mollitivi, il riposo e la. dieta. Dopo questa 
spaccatura fy libera l'uscita del pus, ma per la du- 
rezza delle pareti dell’ascesso e per la callosità della 
interna sua superficie non effettuavasi l’aderenza delle 
sue pareti. Ondechè, per farla finita , spaccai questa 
largamente in croce © poi recisi | quattro risultanti 
lembi i quali s’offrivano come lardacei. Non si ri- 
scontrò denudato l’intestino. retto. Da quel momento 
la soluzione dì continuità andò di ben in meglio e 
poi con l’aiuto d’alenni toccamenti di nitrato. d’ar- 
gento cicatrizzò affatto : di guisa che. l’operatò potè 
rimpatriar ai 2 d'agosto di detto anno (Staria seritta 
dal Dott. Marcellino, di buona memoria, di cui la 
solida istrazione lo rendeva così caro alla popolazione 
presso di cui eserceva l'Arte sua). _ Le 
Oss. 20. Giuseppe Nie. <...,:.anni-40: Maestro di 
Scuola: temperamento linfatico-bilioso : soggetto ad 
emorroidi cieche: costituzione gracile. Avendo tras- 
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andato un’uretritide blennorragica di cui fu tocco nei 
mese di luglio 1854, l'infiammazione uretrale sì rese 
così intensa che, diffusasi al tessuto celluloso circo- 
stante alli'ano; specialimente a quello della cavità 
ischiorettale sinistra, vi generò ascesso e fistola. 
Forse la presenza delle emorroidi favorì cotesta dif- 
fusione. Riparò egli allor alla Glinica cioè ai 15 di 
agosto di detto auno essendo nel seguente stato : foro 
fistotoso da cui stillava con istento la materia puru- > 
lenta entro contenuta e collocato nel lato sinistro del- 
lano in distanza d’un pollice circa da quest’apertura: 
il suo tragetto esplorato con lo specillo passava in- 
torno agli.sfioteri e giungeva all’altezza d’un pollice 
coviro il Retto senza perforarlo : emorroidi interne 
ed esterne, tumide e dure: grave tenesmo: uretritide 
tuttor intensa con copioso scolo gialiastro dal meato 
orinpario e con dolorosa durezza dell’uretra e del pe- 
rineo. Alquanto allargato con la lancetta il foro fisto- 
loso perchè fosse sufficiente a dare libera uscita al 
pus, la prima cura fu di combattere l’uretritide con 
semicnpiì, con cataplasmi mollitivi su le parti geni- 
tali, con clisteri mollitivo-torpenti, con la dieta, 
con il riposo, con le bevande mucilaginose e simili. 
Spenta cos questi mezzi in quindici giorni l’oretritide, 
rimanendo solo uno scarso scolo di muco inoduro 
dall’oretra, si tagliò la fistola second’il metodo di 
Desanlt, resala prima compiuta con le due tente ot- 
iusa ed acenominata. Dopo l'operazione s’ottenne con 
una blanda medicazione una così rapida guarigione 
della soluzione di continuità che l'operato, perfetta- 
niente risanato , fu in grado di rimpatriare addì 4° 
d'ottobre di detto anno ( Storia scritta dal citato 
Sig. Dott. Giuseppe Beltrami). ia 
Oss. 21, Allantecedente molto analogo è il caso dei 
Conte X, dotato di robustissima tempra ed in età di 
anni 441. Nell'anno 4845 rilevò egli un’aretritide 
blennorragica la qual in cento modi bistrattata sali 
al più alto grado d’acutezza e si diffuse nel suo auge 
al tessuto: cellaloso della fossa ischiorettale sinistra 
provocando suppurazione e fistola incompiuta esterna, 
Forse le emorroidi a cui era da gran tempo soggetto 
favorirono quella diffasione. Dopo una cara razionale 
diretta a guarire l’uretritide blennorragica , risanò egli - 
altresì della fistola che fu per me tagliata second’il 
metodo di Desault, previa la perforazione dell’inte. 
slino con la tenla solcata acuminata guidata da una 
îenta solcata otiusa, a 3 x 
Oss. 22, Il Sig. Soz 
sanguigno-bilioso : costituzione robusta : da molti anni © 
soggetto ad emorroidi interne le quali, per il - genere 
di vitto caloroso e per i frequenti viaggi, erano spesso 
infiammate ‘e la lor infiammazione erasi già diffusa 
da alcuni mesi alla mucosa del Retto quando com- 
parve un tumoretto nel lato destro dell’ano che , riu- 
scito in poco tempo a suppurazione ed a crepaccio , 
si convertì in una fistola compiuta distante otto linee 
circa dall’ano, di cui il tragetto trascorreva dietro 
agli sfinteri e l'apertura interna era distante un pol 
lice circa dall’ano. Era ciò nell’anno 4827. Spaccata 
coi modi soliti ta fistola , la residua-soluzione di con- 
tinuità si rammarginò. prontamente in tutte le sue 
parti fuorchè verso l'angolo superiore , dove ventisei _ 
giorni appresso vedevasì una piccola cavità di colore 
grigiastro , stillante di continuo pus di cattiva natura 
e nel tempo stesso la pelle del lato destro del perineo 


: anni 44 ; temperamento 


‘ fiducia che sarebbesi dileguata da sè. 


fio alla tuberosità ischiatica offrivasi di colore rossa- 
stro ed i tessuti sottoposti erano tumidi e dolorosi al 
tatto e di volta in volta anche. al senso. Une specillo 
introdotto nel foro dellangolo superiore della soln- 
zione di continuità nel rimanente gia cicatrizzata per- 


correva cun qualche difficoltà un profondo tragetto - 


sinuoso che passando a traverso di quella tumidezza si 
dirigeva verso la tuberosità ischiatica. Spaccai questo 
nuovo tragetto dividendolo in grande parte nelle tracce 


della prima soluzione di continuità gia  cicatrizzata, 


Rapida ne fu la guarigione. L'apertura interna della 
fistola aveva qui due vie sinuose, 


lungata della prima, re 


Oss. 23. A) precedente molto analogo è il seguente 


casu. 
N- N.: Impiegato: anni 55: nato da parenti sani: 
temperamento sanguignu-hilioso : costituzione robusta: 


abito erpetico rilevato da congeneri località in varie” 


parti del corpo, specialmente nelle estremità loraci- 
che: nun stato mai tocco da alcun’altra malattia fuor= 
chè da bronchitide ai 19, 25, 26,29 e 30 anni, gua- 
rita sempre radicalmente, Second'ogni probabilità l'a- 
bito erpetico aveva grande parte a quella facile rin- 
novazione d’irritazioni bronchiali. Era ‘egli pure da 
alcuni anni suggetto -ad emorroidi raramente fluenti 
Nel mese di luglio 1850 cemparve senza bene nota 
causa un' piecolo tumore al lato sinistro  dell’ano 
puo dolente, scevro da febbre, in prima duro, poi 
a capo di 20 giorni molleggiante e finalmente riuscito 
verso la metà d’agosto al crepaccio ed alla fistola. Il 
poco incomodo che questa generava fu causa che 
l'ammalato abbia trasandata per mesi quattro nella 
Tornate vane 
le speranze consuitò su lo scorcio di detl’anno uva 
persona dell'Arte che gli consigliò le iniezioni di lin- 
tura di iodio dilungata con acqua, le quali però fu- 
rono con nissun profitto continuate per lo spazio di 
quattro mesi circa. Furon allora dalla medesima. per- 
sona dell’Arte consigliate le Terme d’Acqui da cwui 
l’ammalato ricavò qualche vantaggio nella mnalsania 
erpetica, ma nissuno nella fistola. Preseutatosi final- 
mente a me su la fine del mese di giugno dell’anno 
4851, riconobbi ua foro fistoloso al lato sinistro del- 
l’ano in distanza d’an pollice dal medesimo, furnito 
d’uo tragetto sinuoso che scorrend’intorno agli sfiuteri 
dell’ano metteva capo nel Retto per un’aperiura col- 
locata all'altezza d'un pollice circa dal piano dell’ano. 
Singolare cosa a notarsi è che v’esisterano due seni, 
collocati Puno sopra dell'altro , perfettamente paral- 
leli i quali s’aprivano totti e duc nella stessa aper- 
tura fistolosa esterna ed interna. Previa una prepara - 
zione che consistè in bagui generali liepidi, in clisteri 
mollitivi, nella diela iminoraliva , nell'uso interno di 
bevande rinfrescative, io. ho nel mese di Ingliv di 
detl'unno spaccati ambi i seni con l’ainto del Dottore 
Santanera, e ciò second'il metodo di Desanlt. Mite 
fu la.riszione traumalica locale, nissuna la. generale 
ed in capo ad un mese la guarigione era compiuta , 
superstili però eruzioni erpetiche fra i diti delle mani, 
per debellare le quali indicai all'operato i mezzi die- 
tetici ; igienici e curativi a ciò più confacenti. 

Oss. 24.- Gio. Orc anni 26: Indoratore : 
temperamento linfatico : abitualmente stilico: soggetto 
ad emorroidi nè voluminose, nè fluenti. Su i 25 anni 


- ni 


quasi parallele di. 
cuì una superliciale e l’altra profonda molto più pro- . 


fu tocco d’ulcere sifilitiche primitive, state risanate 
con up ben adatto metodo di cura , dopo di cui crebbe 
però la stitichezza e maggiori sì resero le emorroidi. 
Dieci mesi appresso comparve una durezza iofiam- 
matoria poco dolente su il lato sinistro dell’ano, la 


. quale solamente coperta Gon un puco di cerotto di 


diaquilonne nel corso d’un mese s'aperse da sè e si 


‘converti in fistola. L'ammalato dopo te scoppio del- 


l’ascesso non altro fece fuorchè continuare l’applica- 
zione del citato cervito. In quel tempo si mamfestò 
in seguito a raffreddamento della pelle un poco d’ir- 
ritazione bronchiale con tosse la quale, frequente nei 
primi tempi, sì ridusse dupu un mese a poco di cosa 
cioè era essa piuttosto frequente nello svegliarsi e poi 


‘ molto leggiera nel resto ‘del giorno. L’ammalato che 


era per natura dotato di molta fortezza d’animo sov- 
stenpe per gquatiranni la molestia della tosse e della 
fistoia senza mai ricorrer ai mezzi dell'Arte, Attediato 
in fine dei suoi acciacchi ed insospeltito delle loro se- 
quele avvenire, ebb’egli ricorso ad uno Spedale di 
Provincia di dove fu dopo un mese rimandato a casa 
senz'operazione su il timore che, guarendo la fistola, 
fosse per aggravarsi la tosse, non riflettendo che la 
tosse era comparsa molto tempo dopo la fistola. Fu 
allora cioè nel mese di novembre 4834 ch'egli ebbe 
ricorso alla Clinica Operativa dove fu facile ricono- 
scer una fistola incompiata esterna, collocata a di- 
stanza. d’un pollice dall’ano, che aveva nel suv corso 
un diverticolo verso la parte sinistra del eoccige , ir 
corrispondenza del qual i tessuti molli eran inzuppati 


ed alquanto dolorosi al tatto, oltrachè per la laro 


(pressione usciva maggiore copia di pus dalla fistola; 


La diuterna consucia tusse contrindisava essa l'ope- 
azione? Avuto riguardo che l’ammalato era affatto 
apiretico; che li tosse era comparsa molto tempo 
dopo la fistola la quale non potera perciò essere di 
sollievo a quella; che non aveva egli. mai offerte nè 
offriva tracce di tendenza alla tubercolosi polmonare; 
che leggiera era la tosse e rara; che tescreato era 
in piccolissima copia e costituito da materia sempli- 
cemente mucosa; che non aveva mai avuto luogo 
pneumonorragia ; che con la percussione ed ausculta- 
zione nulla si rilevava ch’indicasse una qualche lesione 
nell'interno del petto; che PVammalato era bene nu- 
trito e robusto ; per questi e per altri consimili mo- 
tivi s'ebbe la fistola quale morbo eventualmente as- 
socialo ad una lenta irritazione bronchiale con tosse 
ma non dalla medesima dipendente, E di vero con 
l'applicazione di vescicatorit, con lu diela, con il 
riposo, con blandi eccoprotici e con Vuso interno di 
rimedìi virosi, era essa quasi affatto spenta quindici 
giorno dopo l'ingresso dell'ammalato nella Clinica. 
Spaccata allora fa fistola ed it suo anzi citato diver- 
ticolo, dopo che fu resa compiuta con una tenta acu- 
minata, s'ottenne nel corso di 25 giorni la guarigione 
senza che sia insortoralcun accidente nè nell’atto ope- 
rativo, nè dopo. Ondeehè munito del consiglio di 
continuare per qualche tempo ancor un vitto minora- 
Livo e scevro da sostanze calorose e di riapplicare 
nuovi vescicatorii, l’Orc. si dilungò dalla Clinica su 
i primi giorni di gennaio 1832 perfettamente risanato 
dalla fistola e quasi del tutto dalla tosse (Questa Sto-. 
rio non fu firmata dall’ Allievo che la scrisse). 
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ANEURISMA DELL'AORTA VENTRALE 


(Storia tetta dal Dott. Soraro in no Conferenza di Torino). 


Autonio Gir is i 
nato da parenti sani, di temperamento sanguigno, di buona 


costituzione, non sofferse mai malattia di rilievo sino al- 
l'anno 4851 in cui fu preso da gastrenterite lenta per la 
quale gli furono fatte alcune sotirazioni di sangue è gli si 
somministrarono quei medicamenti che soglionsi usar in 
simili circostanze Egli provò notevole giovamento da quella 
curà, ma tultavia a quand'a quando soffriva ancora qualche 
poco di cefalalgia e qualehe dolore passeggiero di ventre, 
talvolta stitichezza e ciò che soprattutto gli riusciva mo- 
lesto era un tale quale senso di deliquio subitaneo, improv- 
viso, di breve Curata sì; ma che lo assaliva ogni due o tre 
giorni e lalor anche più sovente. Questa circostanza lo de- 
termind'ariparar in questo Sped. Divis., lovchè ebbe luogo 
nel giorno 18 di maggio 1853. |, 1 
Esso presentava allora li seguenti sintomi: cefalalgia 
intercorrente, lingua rossa ai margini ed all'apice, sete, 
non però intensa, dolori vaghi addominali, meteorismo, 
stitichezza, calor alla pelle, polso piccolo, duro è frequente; 
gli sì praticaron alcuni salassi e sanguisugii dai vasi emor- 
roidali e si propinarono conlemporaneamenle bevande re- 
frigeranti. Quantunque la mercè di lale vetodo di cura si- 
oltenesseun considerevolalleviamento dei sintomi principali 
della malatiia, uon perciò s'ebbe ad osservare che quel 
repentino senso di deliquio di cuj la durata non era che di 
pochi secondi, lungi dal dileguarsi si man?feslava presso- 
chè giornalmente e talora perfino due volte al giurno. Tor- 
nava impossibile rendersi ragione di cosiffatto fenomeno, 
perocchè le più diligenti ed accurate indagini ed esplora- 
zioni replicatamente pralicate non contribuirono mai a 
rilevar alcuna ragionevole cagione che atta fosse ad inge- 
nerarlo, Le funzioni del cuore e delle vie respiratorie si 
eseguivanin tutta la lor integrità e regolarità ; l'esame 
dell'addomine non si poteva fare , è vero, con la necessa- 
ria esaltezza ed in tutta la ,sua estensione a motivo del 
meteorismo piultosto pronunciato; ma.il non esservi altri 
sintomicheli soprindicali, agevolmente riferibiliad una non 
molto grave affezione gastro-intestinale d'indole irritaliva, 
i quali allronde s'erano già notabilmenle ammansili in se- 
guito alla fatta cura, lasciava ragionevolmente arguire che 
quel morboso fenomeno nou avesse neppure quivi il suo 
punto di partenza.» Su Pall 
Fraitanto nel giorno 10 di giugno il nostro infermo ne 
fu collo quattro v cinque volte: eguale cosa succedelte nella 
notte seguente nella qual inoltre fu preso da vivo dolore 
alla spalla destra che si protendeva in alto sin all'occipite 
e sì fattamente, molesto che parevagli d'avere, secondo 
ch'egli diceva, una corda fra quei due punti. Siffatto do- 
lore cessò: verso il mattino (41) in cui essendosi in quella 
vece manifestato un po’ di coname emorroidario, gli s'ap- 
plicarono perciò mignatte all’ano, nell'atto della qual ap- 
plicazione, colpito nuovamente da quel senso di deliquio, 
ma susseguito questa volta da fortissima dispnea, in breve 


ora spirò; —. 


odo, Sergente nei Veterani, d'anoi 50 circa, 


L'autopsia sata praticata 36 ‘ore dopo la morté, rivelò 
le seguetiti lesioni: Ya "6 

1° l’abito esterno del cadavere nulla presentava di ri- 
marchevole, tranne un'intumescenza alla regione laterale 
destra «el collo, estesa dalla clavicola sino verso l'apofisi 


. mastoidea corrispondente, scolorita, di figura cilindroidea,. 


avente sede in mezzo ai muscoli di questa regione e non 
collegaia con gl'integumenti comuni; — - Ù 
2° nella cavità del cranio nulla d'anormale; 


- + 3° nella cavità del petto si rinveniva. una grande quan- 


tità di sangue raccolto fra le lamine del mediastino. poste- 
riore il qual era disteso e sollevato in avanti; i polmoni 
compressi e respinti su i lati; di questo sangue parle era 
fluido ancora, parte rappreso in grumi quali più, quali 
meno densi, dei-quali alcuni formati da strati veramente 
fibrinosi e consistenti ed altri invece piuttosto fria- 


. bili e simili a carne lessa, s'osservavano situali sopra il 


diaframma. Il tessuto celluloso che circonda l'aorta era 
largamente infillrato di sangue e specialmente nella.parte 
più bassa dove l’infiltramento si prolungava attraverso la 
apertura aortica del-diaframma. La stessa cosa s'osservava 
riguard’al tessuto cellulare che costiluisce quella guaina co- 
muneallacarolide primitiva,alla giugulareinlerna ed alnervo 
pneumogastrico del destro lato, Quivi il sangue stravasato 


‘erasi avanzalo sino nelle vicinanze del processo mastoideo, 


menire per altra parte, penetrato a traverso d'una ragna- 
tura della guaina del muscolo ‘sterno-cleido-mastoldeo , 
erasi introdollo in-questa guaina stessa cd era causa per 


‘tale modo di quella tumefazione sopra notata al lato destra 


del collo. Ma nessuna lesione di vasi capace di dare Inogo 
a tal effusione si rinvenne in questa cavità; l 


4°-aperto l’addomine si scoprì un vasto tumore-nero- 
gnolo .il quale faceva prominenza attraverso le lamine del- 
l'omento gastro-epatico. Tolto il ventricolo e la massa del” 
tenue intestino si scoperse allora civil tessuto cellulare 
circostante all'aorla di questa regione era esso pur infil- 
tirato non solo, ma disteso e convertito in una specie di 
cisti ripiena di sangue coagelalo ; in alto questo tumore si 
spingeva contro il diaframma dove abbracciava lulta la 
circonferenza dell'aorta, si restringeva d'un tratta e pren- 
dendo una forma acuminala penetrava nell'apertura aor- 
tica di qoest'ullimo muscolo per cui si rendeva continuo 
nella cavità del torace con l’infiltramento sn descritto. 


+ 


Tagliata questa cisti è votata dei coaguli sanguigni, si 
rinvenne il vero sacco aneurismatico. Quest’aveva origine 
in corrispondenza dell’44% con la 42° vertebra dorsale esi 
estendeva in basso sin alla-3* vertebra dei lombi, mentre 
lateralmente aderiva al corpo delle vertebre intermedie a 
questi due punti. La cavità di questo sacco era ripiena di 
coaguli sanguigni disposti in istrati lamellosi di cui la den- 
sità cresceva dal centro alla periferia. Siffalto sacco era, 
costiluito dalla sola tonaca esterna dell'aorta, non rima- 
nendovi più traccia alenna delle altre due. L'aorta prima 
d’altraversar il diaframma si dilalava in nna specie di ga- 
vocciolo occupante i.tre quarti della sua. circonferenza e 
più prominente a sinistra, di modo che l’arteria presentava 
in questo punto un calibro due volte maggiore del natu- 
rale; indisi restringeva nuovamente per riacquistare la.sua | 
primitiva grossezza; e quiappunto veniva abbracciata come 
da'un cingolo dall’estremità snperiore del sacco mentr essa 


da 


aprivasi nella cavilà aneurismalica, formandovi tuttavia 
‘. uno sporgimento di due o Ire linee. Dalla parte media del 
sacco nascevano poi il tronco:della celiaca, la mesenterica 


9% —- 


superiore e più in basso il resto dell'aorta discendente: 


questa si mostrava alquanto rappiccinita di calibro, ma le 
-altre due si presentavan in.istalo naturale ( 
coperto asinistra dal pilastro corrispondente del diaframma 
il quale necessariamente era stato disteso e spostalo, mentre 
a deslra n’era solo costeggialo. La parte posteriore della 


* 


4}. Il sacco era 


cavilà era costituita dal corpo delle vertebre -12* dorsale. 


e 4" e 2° lombari; queste due ullime.sì mostravano lar- 

gamente corrose. Un piccolo smagliamento del sacco a si- 
nistra metteva in comunicazione la cavità aneurismalica 
con la cisti secondaria sopra descritta ; ed allra via di co- 
mupicazione più manifesta esisteva nella parte superiore 
di detta cavilà, fra la colonna vertebrale e l’aorta. 

Nel rimanente delle viscere addominali non si riscontrò 
“altra lesione apprezzabile se s'eccellui un'iniezione mollo 
notevole in quasi tutta l'estensione del tenne intestino (2), 

Noì avemmo in questo caso un'ulteriore prova del fatlo 
civè che le aneurisme ventrali arrecano generalmente un 
disturbo funzionale di gran lunga minore che non quelle 
p. e. del pelto ;, e che, eccettuato il caso di stravasamento, 
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possono giungere talvolta a considerevole volume senza - 


compromettere l’esistenza. Il non avere gli organi addn- 
minati quella medesima influenza su la conservazione della 

. vila che hanno-gli organi 'toracici e l'essere cedevoli mollo 
- le pareti dell’addomine per cui il tumore anéurismatico non 
è forzatu a premere su le parti circostanti, come succede 
nel petto a motivo della quasi inestensibilità delle sue pa- 
reti, rendono ragione di tale differenza. » 


Ma.l'antopsia venne a chiarirci ancora circa dne falli .|- 


‘morbosi che prima da denso velame erano ricoperti. E per 


| 


r 
.r' 


» 


î 


verilà lutto c’'induce a credere che quel senso di deliquio. 
° che già da lungo lempo l’infermo andava sperimentando 


fosse effetto ogni. volta d'una repentina effusione di sangue 
nel cavo addominale il quale sangue s'andava poi. mano 
mano infiltrando nel tessuto celluloso dell'aorta ventrale e 
toracica, e di là finiva per ispandersi nel -mediastino po- 
steriore, La quantità e la gradazione nolata nella consi- 


stenza dei grumi che si rinvennero nel peilo allestano l'an- i 


tichità di quegli spandimenti. - . 

Similmente quel vivo dolore comparso l’ultima notte , il 
qual estendevasi dalla spalla destra alla nuca, vista la rac- 
colta di sangue recente nella guaina sterno-mastoidea ed 
i quella dei grossi vasi del collo, fu sofficientemenle spie- 
gato sia per il meccanico distendimento, sia per la com- 
pressione esercitata sopra alcuno dei tanti rami nervosi 
che serpeggian in questa regione. 

-E qui, per ultimo, cade in acconcio di  rifleitere come 
possa a primo Lraito sembrare cosa strana che un’aneuri- 
sma ventrale giunta a tale volume sia passata per siffatta 
guisa inosservala. Ma ove si ponga menle al caraltere dei 
sintomi presentati dall'infermo, sintomi quelli che nessuno, 


(1)Ho creduto a proposito di notare questa circostanza la quale 
farebhe un'eccezione a quanto scrivono i Sig.i Monneret e Fleury 
cioè che « quando la dilatazione (dell’aorta) accade all'altezza 
del tronto celiaco 0 del tronca bracchio-cefalico s l'origine o la 
totalità di questi vasi partecipa evidentemente alla dilatazione.» 

(2) Il pezzn. patologico si conserva nel Gahinetto Anatomico 
di questo Spedale. Ù 


| 
| 


certo, non sarà mai tentato d’altribuir ad un’ ‘aneurisma; 

"se si Tousidcri ch'i segni slalici, i soli che avrebbero po- 
luto condur ad un. rello diagnoslico, erano velati dal me- 
teorismo il qual impediva una palpazione un po’ profonda 
| dell’addomine; che la pulsazione stessa aveva necessaria- 
mente dovuto esser oscura molto, allesa la quantità di 
consistenti grumi che ingombravano il cavo aneurismatico; 
| se lutto ciò, dico, s'abbia in considerazione cesserà ogni 
meraviglia a tale riguardo. dol: 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


- (Mese di settembre. 4% Tornata). 

Genova.In quesi ’Adunanzail Dott. Garibaldi proseguendonella 
lettura della sua Relazione intorno-alle malattie osservate nella 
Reciusione Milit. del Forte Castellaccio, fa notare come, mentre 
nelle altre case di correzione aveva prevalso una meglio intesa 
applicazione delle pene, nella Reclusione Militare non siansi pure 
anche fatti sentire gii eflelti d'una sì fatta benefica influenza, 
talehè nei Militari. in quest’ultima rinchiusi non solo la vila 
fisica andava logorandosi per difetto d’azione e per iscursa e 
non Iroppv buona qualità degli alimenti, ma la vita morale 
eziandio , snaturandosi , partecipava d'un non minore deperi- 
- mento, vedendosi presso i medesimi svolgersi ad:una ad una le 
‘ passioni tutte che soglion ingenerarsi nell’ozio, fra je quali spe- 

cialmente l’indisciplina e la sodomia, tristissimi consiglieri che 
mon posson a meno di condurre qu: cgl'infelici a nuove pene ed 
al’abbreviamento delîa loro vita, - 

A diminuire, se non'a cessar affatto così grave danno fisico e 
tanl'abbietlezza d’animo il Dott. Garibaldi, oltr’all’introduzione 
‘di miglioramenti igienici ed al miglioramento qualitativo e quan- 
lifativo dei cibi, propone quale più essenziale provvedimento 
IL LAvORO da cui a suo avviso non possono non derivare li se- 
guenti vantaggi: 1° l’alleviamento della pena; 2° un ostacolo alla 
crescente demoralizzazione; 3° la maggior piotuztne delle forze 
fisiche. 

Nel dare fine.a cotesta sua Relazione il Dott. Garibaldi emette 
il voto perchè nel seno dell’Adunanza sia nominata una Com- 
missione la quale, esaminati i fatti da lui riferiti, studiasse e 
proponesse quei provvedimenti che fosse per giudicare più ac- 
conci ad ottener un riordinamento «lella Reclusione Militare. + 

Il Presiden!e, dopo encomizto lo scopo della fatta Relazione, 
risponde al Dott. Garibaldi non esser in:suo arbitrio l’approvare 
“— una decisione qualsitsi interîo.al veto esposto e giudicare per- 
ciò conveniente cosa l’attender in proposito l'avviso della com- 
petente Autorità ch'egli:si sarebbe dato pronta cura d'interpellare - 

Allor il-Dott. Mazzi, chiesta ed*oltenuta parola, non solo ap- 
poggia il voto emesso dal Dott. Garibaldi, ma espone all’Adu- 
nanza com'egli nel mese di gennaîo 1852 dopo avere prestato 


‘. servizio per un irimesire presso la Neclusione Militare avesse 


spedito una Relazione al Sig. Comandanie della Piazza, nella 


quale, accennato il grave danno degli ammalati reclusi dall’es- 


sere ricoverati in un'Infermeria umida tanto che, massimamente. 
nello stato atmosferico umido, stilla dallè sue pareti acqua a 
non interrotte gocce, ed accennati pure tutiì gl’inconvenienti ma- 
teriali e morali ehe derivano dai Regolamenti attualmente in 
vigore in detta Reclusione Militare del Forte Castellaccio, pro- 
poneva; oltr’all'immediata traslocazione dell’Infermeria in un 
altro Camerone, quali mezzi atti a migliorare la condizione dei 
Dilenuti:1° miglioramento nella qualità e quantità delle sostanze 
alimentari e frequente variazione delle medesime; 2° esercizio 
fisico quotidiano per mezzo d’un appre ‘priato lavoro: 3° istra- 
zione letteraria e morale. +‘ i È 

Il Dottore Valle, già addetto alla Reelusione Militare di Villa- 
franca, mentre s’associa ai Preopinanli nel riconoscere non suf- 
ficienti per qualità e per quanlità le sostanze alimentari ed in- 
felice troppo la vita interna dei Neclusi , richiede poi al Dottore 
Garibaldi se per avventura nonè stato già introdotto qualche 
miglioramento in seguito ad un nuovo ordinamento proposto ed 
agitato per le Reclusioni Militari. o. 


‘ 
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Risponde il Dott. Garibaldi essersi realmente già fatto qaalche 
cosa in proposito, giacchè , oltr'alla migliorata condizione delle 
paste per minestra, s'è pure tentata. l'introduzione di lavori, 
l'attuazione dei quali richiedend’un genere di vita sedentario 
poco influivan al miglior essere ilello stato fisico dei Reciusì, men- 
tr'all'incontroallorehè alcuni di questi furono per qua: 
impiegati a trasportive pietre a cielo aperto rItrassero Huleso e 
giovamento nel lora stato di santt4; alla quale cosa contribuirono 
pure non poco li 13 centesimi che ciascedan Recluso lavorante 
intascava sui 30 che gli si corrispondevano giornalmente. 

invitato quindi dal Dot. Mazzi il Dott. Valle ad esporre quali 
fossori Rogolamenti attualmente in vigore presso il Bagno di 
Genova a cui egli era uddeito, questi fa conoscere com'i condan- 
pati al Ragno hanno giornalmente per ciascheduno 28 once di 
pine che nella qualità s'avvicina a quello ehe mangian i Soldati 
ecom’i medesimi, oltv’a due minestre al giorno di pasta così 
della nera ma di qualita non deteriorata, siano pure quetidiana» 
menlò provvisti divino, e com’'anche, però per sole otto volle 
nell'anno, si cibino di carne provvista dall'Amminisicazione. 
Espone poi com’essendo nei Bagnn introdotto per rezola gene- 


rale il lavoro, i condannati ritrarzano del medesimo un vantag. _ 


gio pecuniario il quale, per essere minima ta quota della Joro 
mercede che debbono versare neils massa d'economia, permette 
ai medesimi di provvedersi a volonia di quei generi d'alimenti 


cheodilcapricero od un provalo bisogno foro consigliano. Espone 


ancora comi Condaunali al Bagno alla sera, terminato il }avoro 
emanziato ilrancio,soninvitati All’istruzione morale ed all'oser- 
cituzione della lettura, della scritturazione a dell'aritmetica; in- 
novazione questa che sapientemente introitolla sulo nel 1851, 
olir’ai vistosi vautaggi moral: già prodotti neil'ialerno del Bagno, 
siccome n'è prova lo scarso numero delie punizioni giornaliere 
le quali nel n di 800 candannati nou ascendono fuerche a 4 od 


‘a,5 al giorno, non può a meno di frultarse altri tene maggiori 


foorì del Bagno slesso, giacchè i Condanaati, una volta in qual- 
siasi modo resi liberi, sono pertale moto restituiti alla Società 
in condizione d'animo e di mente molto migliorata da quella in 
coî si trovavan al tempo della loro condanna. Espone finalmente 
come la merce di tatti questi mezzi la sanità e la robustezza dei 
Condannati è bastantemente iutelata, ii che è provato non solo 
dalle scarso numero degli ammalati (33 su 800), ma ben anche 
dalla nalura stessa delle malattie le quali {predominano le irrita- 
zioni gasti'iche per lo più da indigestione ) assumono molto ra- 
ramonte il carattere tifoideo ; al che contribuisce pure molto il 
locale destinato ad usn d'Infermeria, consistente in due vasti 
Cameroni ber aerali e tenuti con la massima pulizia ed in buon 
ordine, l'uno dei quali è destinato agli ammalati di malattie 
febbrili e l'aitro a quelli di malattie chirurgiche. 

Il Presidente, convalidata l’asserzione di queste particolarità 
ed emesso it voto perchè dat fatto confronto potesse nascerne 
qualche miglioramentoinpro dei Reclusi Militari, dichiara sciolta 
l'Adunanza, - 


ALESSANDRIA. Ha prinvipiola Seduta coo la lettura d'uno Scritto 
del Dott. Alciati intorno ad alcuni particolari del Servizio Sani- 
tario Militare. Quind'i) Presidente, per non esservi alcana cosa 
all'ordine del giorno, intrattiene l'Adunanza intorno alla natura 
delle malattieche nel mese antecedente farono cagione di molto 
ingombre d'ammalati nelle-Sale dello Spsdaie, notando che, a 
a diversità di quelle che predominarono nell’eguale stagione 
dell’anno scorso, siffatte malaltie avevano tutte una tendenza 
all’adinamia siccome fo dimostravano: la poca lolls;anza degli 
ammalati per il salasso il quale perciò fu riservato nei casi di 
pretta infiammazione. Fra gli ammalati da loi curati nello Spe- 
dale «di Santa Chiara ricorda un caso di miliare essenziale a de- 


‘ corso molt'irregolare e simulante su le prime una pieuro-pol- 


Inonite in cui egli dice essersi avuto a lodare d’avere risparmiati 
li generosi salassi, giacchè dai poco sangue estratto daila vena 
siccome mezzo diagnostico ebbe subito a rilevar un aumento di 


sofferenze nell’ammalato. Continua dicendo che, Quauinnque nel 
detto infermo l'eruzione miliare avesse avato luogo molto lenta» . 


mente ed io modo incompiuto ed irregolare nella forma delie 
Pustole, tuttavianon v'era ragione sulficiente di pronostien sfa- 
Yorevole, sempre quaud'il sistema cerebro-spinale non avesse 
compartecipato del principio morboso; che però appena siffatta 


uti questi furono per qualche tempo - 


Kei 


ci 


- 
fe 


compattecipazione chbea manifestarsi, egli disperò affatto della 
vita dell'ammalato il quale dovelte di fatto succombere. Nota 
in seguito come avend’egli espressa l'ovinione che nel cadavere 


+ di quest'ammalato non si sarebbe rilevata alcuna lesione orga- 


nica nell'apparato polmoanste di cui i fenomeni morbosi manife- 
statisi nel corso dellamalattià dovevano a suo giudizio-aseriversi 


“ almorbosesentire del nervo pneumogastrico in ispecie, analoga: 


- mente a quanterasi osservato nei morti da scarlattina ed espone 


ren pu 
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come l’autossia dimostrò la giustezza delle sue previsioni, giacchè 
si rinvenner i puimosni sani, crepitanti, espansi è per nolia con- 
gesti, come pura si rinvennero sani gli organi digestivi. 
Esternnia ad gliimo agli Ulliziali-Sabitario-Militari che stavano 
per allontanarsi da Alessandria con il proprio Reggimento la 
«compiuta sva soddisfazione per lo zelo, impegno cd intelligenza 
addimosirati nell'esercizio di tuite le loro funziom e resì uvver- 
liti i restanli come a motivo delle esercitazioni campali non a- 
vrebbe avuto luogo la seconda Conferenza, dichiara sciolta V'A- 
dunanza, Su vi, 
Sciamperi. Dopo cho i! President» ehbe prorunziate parole 
di rincrescimento per l'allentanamento dai Medicidell'8° Regg, 
Fanteria di cui la partenza era imminente e dopo che ehbe falte 
le sue congratulazioni con quelli del 30. Reggimento che già era 
arrivalo a Sciamberì, dand'a quesUuitimi opportune istruzioni 
da seguirsi tanto nel servizio dello Spedale quant’in quello del 
Quartier», il Det, Sclaverani presenta «IlAdrunanza on piccolo 
calcolo estratto dall'uretra d'on ammalzio che giaceva per ure- 
trile blennorragica in un ietto della sua Clinica; 11 medesimo Dott. 
Selaverani espone quindi com'in quesl'ammalato, in cui Serama- 
nifestata già un'abbointante emorragia dall’uretra con eriue.se- 
dimeniose, con dulore alla regione ipogastrico-peringale e con 
tutti quegli altri sintomi che valgon a caratterizzare una nefro-ci- 
stite, egli, allora quand'ebbe indizio deila presenza di siffatto cal- 
colo, per la semmaristreltezza del meato orinario che eguagliava 
appena indiametro il expo diuna spilla, fu obbligato ricorreralla 
diialazione del meato siesso per poter estrarre quel piccolo cal- 
colo il qualeasnogiudizio, non era fuorchè un frammento d'altro 
calcolo delvolume d'una nocciola, Rivoliosi in seguito al Farma- 
cista sig. Barovero perché inslituisse l'analisi dei suddeito lIrvam- 
menio calecloso,ii Doll. Sclaverani metie fineal suo dire agzgiun- 
gend'essere quindi nel mentovato ammalato sopraggionta un 
artritide al.ginocchio destro la quale poi sestese a little le arti- 
colazioni. s 
Non essendovi più altro lavoro all'ordine del gioruo, il Presi- 
dente dichiara sciolla i'Adunanzs alis ore tre pomeridiane. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI 


{Sunti vel Dott. MOTTINI). . 


Iniezione anti-blennorragica ed anti-blennorreiea, 
. "di Bourgeois, a 
Balsamo del Folci.. .. . .. ‘gr. 40. 
Soltacelaty di piombo liquido . +» 40. 

Olio di lino chiaro. . . . » 4925, 

Si riduce il balsamo in polvere fina ed aggiuntovi il 
sottacelalo di piombo si versano sopra il miscuglio 40 
grammi dell'olio ; agitato quindi ben bene il tutto sinchè 
la miscela acquisti un'apparenza lattiginosa , vì s'aggiunge 
poi a poco a poco la rimanente parte dell'olio. 

Quantunque l'Autor avverla chela dose del balsamo e 
del sottacetato di piombo debba essere modificata a se- 
conda dell'intensità della nialattia, tuttavia il medesimo 
assicura d'avere sempre ottenulo oltimi risultamenli dal- 


l'uso costante delle proporzioni accennate. DI. 


{Giornale di Farmacia; Torino, settembre 4853) .- 


gv 
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Del solfato di chinina come cura specifica della febbre ti-- 
foidea. Nella Seduta del {#6 d’agosto dell’Accademia di . 
il Dott. Desvouves lesse una Memoria: , 


Medicina di Parigi 
di cui lo scopo è a fare conoscer ì felici risultamenti da 


esso ottenuti con l'uso di solfato del chinina nella cura. 


dell a febbre tifoidea. : 4 


"La somministrazione di questo sale chinoideo è falla. 
precedere da quello d'un purganie onde preparar in lale 


quale modo il tubo digerente ad assorbirlo con maggiore 
prontezza; deito rimedio debb'esser amministrato da solo 


avendo però riguardo all'andamento ed alla gravità della” 
“ malattia. 


Nei casi di febbre tifoidea curati dall'Autoré la medica- 


“zione con il solfato di chinina fu cominciata soltanto dopo 


molli giorni dall'uso del purgante e quando, aggravandosi 
i sintomi , un ulteriore rilardo sarebbe stato dannoso. At- 
taccando con coraggio e con costanza. 1} male con lale 
mezzo, l'Aulor assicura che scompaiono con la febbre la 
diarrea, lo stupore ed il ‘coma; l'intelligenza riacquista 
tutta la sua pienezza e Ja lingua il suo stato natursle. 

Il chinino operò in diverso modo ne) diversi ammalati: 
talora nel primo giorno provocò ‘un 6 dne vomiti i quali 
cessaron affalto nei giorni successivi. L’Autor osservò pure 


fenomeni cerebrali manifestanlisi con la perdita della me- . 
moria delle cose recenti, ma mondi quella delle cose pas- 4 


| 
| 


sa'e avanti la loro malattia; siffatto stalo durava per l'or- 
dinario-una quindicina di giorni dopo cessato l’usu del ri- 
medio, 

In un gìînvine ammalato molto nervoso i fenomeni ner- 
vusi e.cerebrali raggiunser un grado inquielante : egli non 
aveva preso fuorchè una dose ordinaria del rimedio quando 
la vista e l'udito s'indebolirono molto, la respirazione gli 
si fece affannosa e fu colto da spasmi di vario genere. Dopo 
un'ora,di tempo lutto era cessalo e la sera slesso l’infer- 


mo era calmo, Il rimedio perciò fu continuato senza che - 


alcun fenomeno dispiacevole siasi di nuovo manifestato, ad 
eccezione d'un tremore nervoso alle mani che persistelle 
da 5 a 6 giorni. In questo caso il circolo sanguigno che 
diminuiva di frequenza con il rimedio la riacquistava su- 
bilu con il cessar u con il sospendere Puso di questo. La di- 
gestione del ventricolo era facile. Alcuni giorni dopo l’uso 
del chiuino la costipaziane succedeva alla diarrea , facile 


- sempre conservandosi l’orinazione. 


Nei casi esposti da Desvouves, la durata della cura 


fu d'ollo in dieci giorni ; per altro si diede principio alla . 


medesima solo quand'il male era pervenutu alla diagnosi 
confermata. Preso in vece da principio, la cura sarebbe più 
breve. 

| La-dose del rimedio non può essere Aaa ma debb'es. 
sere regolata secondo la'gravità, l'andamento e la dnrata 
della malattia ed in giusta stili con l'età e con le 
fnrze degl'infermi. 


_ 


L'Autore da lutto questo fu trallo a conchiudere: 


4° che il solfato di SULLE: è lo specifico sicuro della 
febbre tifoidea; 


2° che cal di Jui uso solo può dessa essere guarita ; 


4 
. 


3° che la durata della cura non oltrepassa li 42 giorni; 


4° che Ja convalescenza è di rapido corso, 
I {Gaz. dea Hîp.; agosto 1853). 
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| tempo instituite dalla-Medicina Italiana, 


Abbiamo voluto rendere conio ai cortesi nostri Leltori 


‘di questi risullamenti Clinici d’un valente Pralico francese 
- oltenuli con uno dei più importanti e maravigliosi rimedìi 
‘ dei lempi nostri, perchè costituiscon una valida conferma 


degli studi e delle sperienze intorno al medesimo già da 


= 


| Inspirazione dell'etere chinico nella cura delle febbri inter. 
mittenti. Nel A852il Dott. Manetti, spettatore delia morte 


. d'un infermo di perniciosa colerica perchè nnn si potè pro- 


- pinargli iu brevetempo bastevole dose di chinino, riuscì 
ad otiener un corpo contenente uno più dei principii feb- 
brifughi della chinina, suscettibile di volatilizzarsi e perciò 
d'esser introvotto nel nostro vrganismo per le vie della re- 
spirazione: siffatto corpo , da esso chiamato per ora etere 
chinico, è liquido, limpido, d’odore speciale, ingrato e si 
olliene dalla distillazione del chinato di calce con l'alcoole 
e cun l'acido solforico. ue 


» 


Ii Prof. Pignacca ne fece la provà sopra ollo ammalali, 
selle di febbre terzana ed.uno di ney ralgia del 5° nervo ce- 
rebrale: erano quesli casi tali.in cui sarebbe staia neces- 
saria ana dose generosa del solfato di'chinino, secondo il 


| giudizio medico. Per mezzo dell’ispirazione dell'etere chi- 


nico , rinnovala da due a quallro volle nell’intervallo del 
parossismu, s'ottenne ‘in vece il seguente risultamevto. In 
sei casi la febbre cessò affatto; nel sellimo ricomparve più 
mite ed alla seconda prova non si rinnovò più; nel caso di 
nevralgia, prodotta da ulite per carie e decorrente perio- 
dicamente, due inspirazioni haslaron a vincerla. 

La dose d’etere chinico adoperato in ciaschedun caso 
fu d'una dramma circa in tre o quattro inspirazioni, Il 
medesimo sì versa alla dose d’uno serupolo circa sopra un 
pannolino il quale s'applica quindi ad una delle narici : 
lo si fa fiutare dall'infermo ed inspirar adagio sin a che 
è compivta la sua volatilizzazione, ciò che ha luogo fra 3 
o & minuti. Si rinnova l’inspirazione dopo 4 a 6 ore e ciò 
. Si fa:3 0 4 volte nella giornata, Le inspirazioni producono 
da prima un po' di lagrimazione, poi senso di calore e piz- 
- zicore alle fauci ed anche un po’ di tasse, infine sbalordi- 
mento di testa ed in aleuni anche tinnito d’orecchio. 


È questa una nuova e spedita maniera d'applicazione 
del sovrano rimedio delle affezioni ad accesso, che verrà 
‘utilmente messa in pratica nelle perniciose specialmente 
quando la gravità dell’accesso richiede l'immediato uso 
del rimedio e non si può per allra via amministrarlo al- 
l’infermo. (Gazzetta Medica Lombarda; luglio 1853). 


Linimento contro il reumatismo cronica ed aeuto , 


: del Dott. Bourgeois: 


| Elere solforieo® ..\. ‘0.0 x | Ye 43. 
, Tintura di sapone: so 0. 0.0. » 40. 
Ionio Tri AS 
Alcoolato d’aconito { preparato. con di 
pianta recente) . . . 2/0. n 25 
Olio canforato =. . :../;_. .» 
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Sommario. — 1° Dolt. Pecco: Lezioni Cliniche del Prof. Com- 
» mend, Riberi su gli ascessi, seni e fistole dell'ano. — 2°Neta- 
‘ zionedelle Conferenze Scientifiche, — 3° Dott. Bar. Dk BrAv- 
FORT: Servizio Sanitario-Militare al Campo d’Istrozione nelle 
pianure d’Alessandria. — 4° Bollettino ufficiale. —- 5° Dottore 
MOTTINI: Rivista dei Giornali Scientifici. 
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PARTE PRIMA 


LEZIONI ORALI 4 


DEL PROF. COMMEND. ALESSANDRO RIBERE, 
tracciate dal Doll Pecco, Med, di Patt. 


RL] 


-ASCESSI, SENI E FISTOLE DELL’ANO, © 


Oss. 25. Gio. Res.... : anni 45: temperamento linfa- 
tico-sanguigno: abito alquanto pendente allo serofoloso: 
calzolaio: nato da parenti sani. Da quanto ti narrò 
ebb’egli a soflrir in età d'annî sei una congestione 
apopletica con paralisia degli arti toracici e d’una 
grande parte dei muscoli del volto con paresi degli 
addominali, con sordità dell’oreechia sinistra e con 
cecità d'ambo gli occhi, Nel corso di 20 giorni co- 
minciaron a scemare, poi cessarono rapidamente per 
la comparsa spontanea di numerose croste al capo i 
più dei citati malori, superstiti solamente un’'imper- 
fezione di vista dall’occhio sinistro e la compiuta 


sordità dall’orecchia destra. La critica eruzione di 


eroste al capo darò fin alla pubertà e poi. scomparve 
da sè. Dai 14 ai' 20 anni Rev..... acquistò sufli- 
ciéoti forze, evoluzione e carnagione. Fu a 20 anni 
preso da blennorragia uretrale la qual ip grazia del 
suo impasto linfatico passò allo stato Jento, fu re- 
frattaria a tutti i mezzi, compresi i mercuriali e si 
Tagvivò a 23 anni con dolori vsteocopi. Dopo undici 
mesi cessò la blennorragia lenta e cessaron i dolori 
osteoenpi con la salsapariglia e con il rob antisibili- 
tico, ma sopravvenne una tumidezza ghiandolare al 
lato sinistro del collo che, restia a tutti mezzi del- 
l’Arte, svanì ad ultimo per il solo effetto dell’aria viva 


d’un paese di montagna in cni l'ammalato abitò per. 


alcunì mesi. Fu dopo ciò sano fin ai 34 anni in cui 
fu collo da febbri intermittenti ostinate le quali, vin- 
novatesi nell’anno trentesimosecondo, ebber una du- 
rata d’undici mesi e cedettero finalmente ai rimedii 
febbrifugi. Godette nuovamente buona sanità fin ai 40 
anni in cui dopo lunghi viaggi a piedi ed abuso di 
vino comparve un tumor emorroidale molto dolente 


(1) Continuazione; ved. il n° 12. 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d’agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana, 
Il prezzo d’associazione In T'orino è di L.10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 


che con i mezzi rinfescativi, con la dieta e con cli- 
steri mollitivi si dileguò in 45 giorni. Nel quarante- 
simoprimu anno ritornò , in seguito ad abuso di vino 
e di viaggi, ii tumor emorroidale e questa volta, ad 
onta de: protratti mezzi rinfrescativi , comunicò la sua 
infiammazione al tessuto celluloso del lato sinistro 
dell'ano e riescì a suppurazione ed a fistola. Riparò 
ìn tale stato alla Clinica nei primi giorni del mese di 
giugno 1837. Il foro fistoluso collocato nella natica a 
nelta distanza dall’ano esseudo troppo ristretto per 
dar esito alla marcia, fu esso innanzi tutto dilatato: 
ma per questa semplice ‘dilatazione essendo cessato 
it dolur e svanito il tumore, l’ammalato, spinto da 
urgenti affari di famiglia, volle dieci giorni dopo it 
Suv ingresso uscire dall Spedale con la fallace fiducia 
chil suv male sarebbesi con ‘il tempo dileguato. Da 
quel momento ritornò egli ai primi abusi, non badò 
pi ai suo male, lo inviperì in mille modi e dalla fi- 
stola, come da un cento, si diffuser in tutto il tes- 
suto cellulosu circostante all’ano raggi [logistici i quali 
riescend’a suppurazione convertiruno quel tessuto in 
molli caniculi fra sè comunicanti : di guisa che, im- 
pedito d’attender ai suoi lavori e ridotto in gramo 
stato, il Rev..., rientrò nella Clinina addì 8 di gen- 
naio 41858. Scorgevasi un foro fistoloso in vicinanza 
alla luberosità ischiatica sinistra , mettente capo in 
un condutto il qual al basso si prolungava iunghesso 
la coscia ed in alto ed in dentro verso l'intestino 
che era perforalo: riconuscevasi pur una tumidezza 
nella parte posterior e laterale destra dell'ano, in 
alcuni luoghi dura e dolorosa al tatto, in altri allivi- 
chita e molleggiante: cotesta tnumidezza scernava con 
la pressiune per la qual era cacciata .dal foro fistoloso 
grande copia di pus sanguigno e fetente, S'applicarono 
localmente cataplasmi mollitivi e con lo scopo di cor- 
reggere la malsania linfatica e forse qualche reliquia 
di sitilide, s'ebbe ricorso alla. decozione di salsapari- 


«glia ed al calomelano con l’estratto di cicuta, i quali 


rimedi gli erano stati in altri tempi di grande 
sollievo. Quindici giorni appresso si spaccò la fistola 
non solo dalla parte del Retto, ma altresì in basso 
verso la coscia e di lato verso la natica a cui giuu- 
gera un meandro di cui l’apertura fu scoperta nel- 
l'atto stesso dell’operazione. Già era insorta un’azione 
di riparazione nella soluzione di continuità quand’ai 
10 di febbraio la gonfiezza crepitaute nel latu destro 
in corrispondenza della cavità ischiorettale, fin allora 
indolente, cominciò a dolere, a rendersi dura e con. 
l’uso dei cataplasmi mollilivi s’alzò in apostema la 
quale, aperta, si riconobbe comunicante con il Rekto 
e prolungata per un lungo cuniculo sin alla natica 


‘ 
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tinuilà eran in via di riparazione ma lenta ed ancora, 
per sostenere questa lenta riparazione, erano neces- 
sariì frequenti toccamenti con il nitrato d’argento, 
medicazioni frequenti, ecc. Non perciò erasi già ot- 
tenuta la cicatrice nella massima parte della inro 


estensione, quando un bel mattino, ‘previi insoliti . 


tormenti locali nella notte, vedemmo la superstite 
soluzione di continuità allagata da una copia di marcia 
trabbondante la qual usciva di sotto il margine esterno 
rivolto ‘alla tuberosità ischiatita che dicemmo già es- 
ser il più ampio. Alzato quel margine per un piccolo 
tratto, si scorse con facililà una piccola apertura 
lurida e sporca: uno specillo introdottovi passò sotto 


il seno principale già spaccato ed in massima parte 


» 


cicatrizzato e parallelo al medesimo entrava nel Retio, 
dov’eravi una sola apertura comune al seno superfi- 
ciale ed al profondo , e fu perciò uopo ricorrere nuo- 
vamente ai 20 di giugno alla spaccatura di quel pro- 
fondo condotto, la quale percorse in grande parte il 
soleo del condotto superficiale già quasi tutto coperto di 
cicatrice, La riazione traumatica fu poca nella località 
e quasi nulla. nell’universale (*). Dopo quindici giorni 
da questa nuova operazione la ferita si' riparava, ma 
lentamente, spinta ancor alla riparazione da frequenti 
cauterizzazioni con il nitrato d’argento , ‘da medica- 
zioni con filaccica inzuppate nel collirio di Lanfranco 
e si coperse quindi di carni fungose e grigiastre che 
infondevan il sospetto di causa sifilitica latente, stato 
confermato da quanto narrò il marito di lei, recan- 
dosi in quei giorni a visitarla. Si medicò da quindi 
innanzi. la località con preparazioni mercatiali e si 
ebbe pure ricorso all’uso interno del mercurio, e 
con questa medicazione, aggiunte alcune cauterizza- 
zioni con.il nitrato d’argento, s'ottenne in 25 giornila 
totale guarigione; di guisa che l'uperata abbandunò 
la Clinica ai 34 d'agosto dopo una stanza di quasi 
quattro mesi, offrendo gl’integamesti © dei dintorni 
dell’ano biliottati di profonde ed irregolari cicatrici, 

Oss. 29, Dionigi Depetris: Flebotomista : anni 83: 
temperamento sanguigno: costituzione robusta; Sui 24 
anni sefferse una grave sinoca reumatica stata supe- 
rata con sei salassi. Su il finire di questa insorsero 
tutt'io giro all’ane, forse per abuso di purganti dra- 
stici, molte pustolette critiche ch'egli fece subito sva- 
Dire con l’acqua vegeto-minerale fredda, Ma bene 
presto ordivasi nel tessuto celluloso della parte fate- 
rale destra dell'ano un nocciolo flogistico il quale 
doleva assai se compresso; non era d’aleun incaglio 
all’esercizio degli affari del suo stato; solo di volta 
in volta irritavasi ove commettesse stravizzi, eccedesse 
nei cibi e nelle bevande, abnsasse di sostanze spiritosa, 
faticasse soverchio o s'esponesse a squilibri di tem- 
peratura, Dopo due mesi d’applicazione di cataplasmi 
quel nocciolo s'aperse da sè sgorgando in copia pus 
molto fetido e verdastro. D'allor in poi quell’orificio 
incalliva dando uno stillicidio perenne di materia pu- 
rulentà, talora copiosa , talora scarsa, quando lim- 
pida, quando fosca , ora fetente , or '‘inodora. In tale 
stato fo°ai 27 di luglio 4840 ricoverato nella Clinica 
quasi due anni dopu l’origine del male. Lo sbogco 
fistoloso era piccolo, calloso e collocato nella parte 


(*) Fin qui tracciata dal Dott. Quaglia, questa Storia. fu poi 
continuata dal Dott. Porporati , esercente di presente Ja. Medi- 
cina nel Manicomio Torinese con quella distinzione che tutti 
sanno, 


n 


laterale destra dell’ano in distanza d’un pollice da: 
quest'apertura: ii suo condotto dirigevasi obliqua- 
mente passand’intorno agli sfinteri verso la cavità 
ischiorettale: l’intestino era denudato ma non perfo- 
rato. Dopv una preparazione di 20 giorni, la quale 
consistette in bagni generali Liep:di, in elisteri mol- 
litivi, nella dieta tenue e simili; non essendovi aicuna | 


‘ contrindicazione , si tagliò la fistola incompiuta se- 


coud’il metodo di Desault, dopo averla resa compiuta 
con la tenta sulcata acumivata. Gli accidenti imme- 
diati e mediati dell’uperazione furono. dì così poco 
rilievo che nuu meritano d’essere menzionati. La so- 
lozione di continuità cicatrizzò totalmente ; così che 
l’operalo fu ; previi nove giorui di convalescenza , in 
grado d’uscire dallo Spedale ai. 23 di ‘settembre 1840 
(Storia scritta dal Sig. Dott. Pacchiotti)) - . _ 
Oss. 50, Michele Casalis: anni 17 : temperaniento 
linfatico-sanguigno : costituzione medivere : stato nel- 
l’infanzia suggetto a genfiezza di ventre per entero- 
mesenterite serofolusa e su gii andici anni a frequenti 
coliche che svanirono da sè. Nel mese di giugno 1840, 
sedicesimo della sua vita ; gli si manifestò un tamo- 
retto duro, rosso ed alquanto doloroso nella parte 
sinistra della regiune perineale in distanza d’un pollice 
e mezzo circa dall’orifizio dell'ano. Lo preparava a 
ciò il suo temperamento e fanne causa determinante 
l'abitudine che aveva egli di sedersi vestito di sotti- 
lissimi panni su la nuda ed umida terra La sua sanità 
essendo nel resto bona tirò egli avanti alla meglio 
sin al mese d’ottobre in cui quel tumore, resosi più 
doloroso e più voluminoso, s'aperse. da sè con uscita 
di molto pus, poi si ehiuse, poi s'aperse di nuovo , 
ripetendo sette volle coteste vicende sin al mese di 
marzo, In questo tempo fa l'ammalato colto da febbre 
intermittente a cui. per il corso di dodici giorni non 
badò egli nè punto, nè poco continuando a lavorare 
come prima e ad esporsi alle intemperie; essendo 
anzi in quei giorni stato viaggiando esposto alla pioggia 
rilevò un’artritide diffusa per cui fu ricoverato in co- 
festo Spedale di San Giovanni e' risanato ‘con sette 
salassi. Convalescente di questo male, fa egli accet- 
tato nella Clinica Operativa ai 21 d'aprile 4844. 
Scorgevasi nella sopra menzionata sede un foro fisto- 
loso da cai stillava una piccola quantità d'umore 
siero-purulento : lo specillo s'innoltrava verso l’inte- 
stinn che era denudito ma non perforato all'altezza 
d'un pollice circa dall’ano passando, a quello che 
pareva , tra gli sfinteri.. L’anìmalato. stette a dieta 
ed a riposo per otto giorni; nel quale tempò gli si 
applicò un vescicatorio ad un braccio; poi , non ‘es- 
sendovi contrindicazione’, fu operato ai 50 d'aprile 
avanti Ja Scuola second'il metodo di Desault, aggiun- 
tavi la perforazione dell’intestino con una tenta sal- 
cata. Dopo l’operazione così rapida tu la guarigione 
senz'alcun accidente che l’operato fu in grado di rim-_ 
patriar ai 24 di maggio del testè dett’anoo (Storia 
scritta dal Sig, Dott. Lorenzo Bruno, attuale Assi. 
stente alla Clinina Operativa, di cui la capacità, a me 
da gran tempo nota, fu resa a tutti palese dal lodato 
esame di concorso che sostenne egli è un anno). 
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‘ pianure d'Alessandria, mi credo in dovere di riferir alla 
| S.V. II intorno a tutto ciò che ho potuio rilevare di no- 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di settembre. 23 Tornata) i 


nizza. Apertasi la Seduta el ario calo il'grotesso Verbi, 
non essendo in pronto alcuna Storia di Le 0° i ti Aeg 
menti di rilievo il Presidente prende adintra tenere sana n 
#0! riferire che a cominciare da questo mese SRO RAI bi Ica 
diminuite le malattie, e che lo stato generale di sanità della 
Truppaè soddisfacente, iocehè si debbe attribuire in gran parte 


‘+ alla mile stagione edalla freschezza della temperatura in seguito 


I 


aci rronsie. mentre che nell'allima quindicina d'agosto 

ALe Srinde siccità e l’elevatissima temperatura dell’atmo- 
sfera s'erano manifestate gravissime infiammazioni del tubo ga- 
strenterico con diffusione aile meningi dando Juogo quando al 
delirio, quando allo stupore ed al coma ; malattie coteste che fa- 
cevano teniere del passaggio allo stato tifoideo quando una ca- 
gione speciale d’infezione 0 l’amido-caldo si fossero complicate 
conle dette infermità. La quale cosa fortunatamen.e non es- 
sendo, le delte malattie moslrarousi in vece con un pretlo ca- 
rat'ere infiammatorio e cedetter at metodo antiflogistico gene- 
rale e locale cioè per il mezzo del salasso e delle inignatle ap- 
plicate or alle vene giugulari, or ai processi masividei e con 
lPaiato della dieta rigorosa, «lei bagnnoli ghiacelati alcapo, delle 
bevande deprimenti e subacide e dell'uso interno del ghiaccio. 
Giova però nolare che dominanil’in‘quel tempo le febbri a pe- 
riodo, alcune tra le accennate malattie terminaron assumendo 
la forma accessionale; talehè fu necessaria l’amministrazione dei 
salì chinoidei per ultimarne fa.cura: anzi nel Soldato Sebastiano 
"Pallone del i40 Regg., coricatò nel letto segnato con il ne 32, 
insotse una febbre intermittente perniciosa in forma di spasmo 
e di paralisia al braccio destro, ai muscoli della faccia del mede- 
simo lato, alla lingua ed agli organi della voce con grave minac- 
cia della vita; la quale febbre perniciosa fu vinta felleemente con 
la prontà, generosa e rinnovata amministrazione del solfato di 
chinina, allorquando.era già stato vinto con gli opporiuni com. 
pensi antiflogistici il processo infiammatorio che farvava oonì-, 
namente la febbre periodica. I i 

Continua quindi il Presidente narrando che similmente s'era 
manifestato un caso dî perniciosa algida nel Soldato Battista 
Otto Galia del 14° Regg., coricato nel letto n° 58, in cui la feb- 
bre fu superata egualmente con la rinnovata propinazione dello 
specifico. . ; se 

Conchiude perciò il Presidente con dire che:dagli esposti casi 
chiara appariva l'influenza eh'esercita su le altre malattie la co- 
stiluzione morbosa dominante e che nel caso in questione in cui 
predominavano le febbri a periodo larvato te quali si complica- 
vano però con malattie a fondo infiammatorio , er.i necessario 
combattere prima l’infiammazione è ricorrere quindi agli spe- 
cilici. : = 

Ad ultimo. il Med. Divis. finisce parlando del Musicante Ben- 


venuti del 13° Reeg. il qual entrava nello Spedale con una stra- 


bocchevole pneumorragia; malattia gia dal medesimo sofferta 
altre volte, la quale malgrado fosse curata con pronto ed attivo 
metodo antifiogistico general e locale, con i deprimenti cardio 
vasali e con la segale cornuta, ciò non ostante essendosi mani- 
festati i siniomi precipitosi dì tisichezza florida, caratterizzata 
da tosse umida e molesta; da abbondanti sputi marciosi e gial- 
lognoli di figara rotonda; da dolori vaganti qua e là nell’ambito 
del torace; da ortopnea; da ottusità estesa quasi a tatto il torace 
ed in ispecie alla parte superiore del polmone destro con ru- 
miore di gorgolio e con respirazione tubaria; da ranloli mucosi 
d diverse specie, egli invitava i Colleghi a visitar in consulto 
quest'ammalato. i È 
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Servizio SaritaRIO Miritane AL CAMPO D'ISTRUZIONE NELLE 
PIANURE D'ALESSANDRIA TENUTOSI Dsal 10 AI 27 DI SET- 
TEMBRE 1853 SC 


> i 

(Relazione del Dott. Barone De-Braurort, Med. di Regg. del 15° 
Fant., facente funzione di Medico Capo della settima Divisione, 
fatta al Comandante del proprio Reggimento e comunicata al 
Consiglio Superiore Militare di Sanità.) La 


Essendo stato per ordine del Quartiere Generale del 
Campo chiamato a fare le veci di Medico capo della prima 
Divisione che. prese parte alle Manovre ed alle Fazioni 
Campali tenutesi nel mese di settembre. p, p. nelle vaste 


r 


' 


ievole relativamente al Servizio Sanitario così negli ace - 
cantonamenti, come nel tempo delle fazioni. i 


Composizione del'a Forza della prima Divisione. 


La 1° Divisione si componeva della Brigata Granatieri . 
di Sardezna, della Brigata Savona, del Reggimento Ca- 
valleggieri di Saluzzo, del 3° e 7° Battaglione Bersaglieri 
e di due batterie d'Artiglieria. Il complessivo della forza 
effettiva della 4« Divisione era calcolato a 4,000 uowini. 


Arrivi. Îl 45" Reggimento, da Torino per mezzo della 
ferrovia sin a Frugarolo, giunse a Bosco pel. mallino dei 
9 di settembre. Il 16° Reggimento nello stesso modo giunse 
da Torino-a Frugarolo nel mallino del giorno 40 susse- 
guente. La Brigata Granalieri da Novara, da Vercelli e da 
Casale giunse pure a Bosco nel maltino dei 10 percor- 
rendo la sirada a piedi.i Bersaglieri da Savona arrivarono 
a Bosco ai 9. La Cavalleria e l’Artiglieria giunsero ai loro 
accantonamenti ai 40 1 


=» 
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Alloggiamenti. 11 A° Reggimento Granatieri, li due Balla- 
glioni Bersaglieri ed una Balteria alloggiaron a Bosco en- 
tro le chiese e nelle cascine, tutti al csperlo è beae m- 
parali. riti 

Il 2° Reggimento Granatieri edil 15° di Linea furon al- 


‘ loggiali vicino a Bosco nel convento dei Domenicani. Il 


46° Rezgimento fu alloggiato nelle cascine di Frugarolo, 
La Cavalleria e l'altra Balleria furono divisi nelle cascine 
la Posta, San Giuliano, ecc. - 

Di tutta la Divisione i due Reggimenti ehe erano meno 
bene alloggiati furono il 2” Granatieri ed il 45° di Linea i 
«quali occupavan i corridoi ed 1 loggiaii che circotidavan 
il vasto-corlile del convento di Bosco al piano terreno ed 
al primo piano. Le finestre dei corridoi erano senza inve- 
triale, i loggiati alli per cui i Soldali che sopra due file ivi 
dormivano erano più esposti alle intemperie della stagione 
ed all'aria umida della nolte di quello che sé fossero stati 
allendali all'aria aperta. Aggiungasi che la paglia su la 
quale dormivano questi due Reggimenti era scarsa e che 
dovendo essere raccolta ogni matlina contro i muri per la- 
sciare libero il passaggio, eltr'alla frequente sua mesco- 
lanza con il polverio del pavimento, se ne perdeva pure 
molta ogni giorno nello scopar il tritume che formavasi 
per causa del continuo andar e venire nei medesimi cor- 
ridoi, ca | a RR 

Viveri. Ad eecezione del primo giorno it cui il pane 
della zuppa, sebbene non cattivo, non fu della qualità vo- 
luta, del rimanente i viveri furono sempre di ottima -qua- 
lità, giunsero e furono sempre distribuiti in tempo in tutta 
le località dove si trasportò la Divisione durante le fa- 
zioni, così che il Soldato fu sempre nutrito bene e mai in- 
traprese una marcia o prese posizione ad una Fazione 
senza prima avere mangiato la zuppa e senz'aver intascalo | 
col pane la sua razione di bollito. Il vino, per quanto lo 
permette l'attuale scarsità del medesimo, fu sempre di 
buona qualità. Così pure sempre si fosse potuto dire di. 
quello che smerciavano li Canlinieri dei Corpi ai quali, a 
malgrado delle solerti cure degli Ulfiziali Sanitari, non di 
rado riusciva smerciarne ai soldati di quello che per la 
sua qualità era nocivo alla sanità.‘ | 
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Ammalati. Dal giorno dell'arrivo agli accantonamenti al 
giorno di partenza di ciascheduno dei Corpi della 1% Divi- 
sione, il numero degli ammalati che furon inviati agli Spe- 
dali fu di 338, cio® febbricitanti 232, feriti 64, ottalmici 
46, venerei 28, scabiosi 1, A formare questo numero i 
diversi Corpi concorsero nel modo seguente : 


CORPI Febbri- Ferìl Oltal- Vene- Scab- Totala 
citanti mici rei bisi 

1° Resg. Granatieno 8 i 5 LI 59 
9° .jd, id. 76 ifi 3 3 “ "98 
15° Regy. di Linea 53 90 & È * 92 
16% id, il 42 d°. o _ 14 n 63 
3° Ball. Bersaglieri 4 4 “ » A 8 
aid id. 2 È » » ' 

Regge. Cav, di Saluzzo 4 3 n “ , " 
due Batl, d'Arliglieria 2 i ud +" 3 


ir po e —dnte 


Totale | /.. 232 6 IG 


Dividendo questo numero d'ammalati per la forza lo- 
tale della Divisione (4,000) nei 17 giorni che darò il 
Campo d'istiraz'one, si ha una media di venti ammalati 
per giorno cioè cinque per ogni mille nomini. Dalla divi- 
sione degli ammalati per Corpo risulla che il 2° Grana» 
lieri ed il150 di Linea abbondaron in ammalati più che gli 
altri Reggimenti, il che si debbe a due cagioni : 4* all'ac- 
cennato. difetto dell'alloggiamento; 2a al considerevole 
numero di Soldati lotlora convalescenti che a questi due 
Corpi in ispecie giunsero da Torino e da Casale 

Fra gli ammalati febbricitanti le malattie che predomi- 
narono, massimamente è per conosciuta cagione fra 1 Gra- 
natieri di Sardegna i quali provenivano da Novara e da 
Vercelli, furono le febbri intermittenti. Predaminarono pa- 
rimente le coliehe con issenterie le quali erano più sa- 
vente cagionate dall'avidità dei Soldati di mangiare frutti 
non buovi e dal bere molte volle acqua impura e vini al- 
terali nel tempo delle marcie cioè mentr'erano sedati ed 
affalicati dal viaggio e dalla sferza del sole. 

Fra li feriti mon vi farono casì di rilievo direttamente 
derivanti dalle marcie o dalle fazioni poichè non vi furono 
fuorchè legziere contusioni e distorsioni; un solo Bersa- 
gliere a Castelnuovo:oftri un caso in cui il Medico di Bal- 
liglione Dott. Sassi disse esservi sospelto di frallura del 
capo inferiore del perane sinistro, rilevato in un salto. La 
maggiore parte degli altri feriti erano di lesioni‘ leggiere 
ai piedi o di furoncoli prodolti dall'umidità dell'alloggia- 
meoto del convento; lesioni tulle però che, quantunque 
nei tempi enei luoghi ordinarii si guariscano nelle Tnfer- 
merie con il semplice riposo di pochi giorni, in questa 
circostanza del Campo richiedevano l'invio allo Spedale di 
coloro che ne erano tocchi, non potendosi lasciar isolati 
nell'accantonamento coloro che non polevano seguire il 
proprio Corpo quando questo pernottava altrove, E che 
fosse così la cosa io provò il 16° Reggimento di Linea il 
quale perchè quando pernotlava altrove lasciava alla re- 
sidenza del Quarliere Generale della Divisione una guardia 
alla quale affidava pure la custodia degli ammalati di leg- 
gieri morhi locali, non ebbe ad inviar allo Spedale più di 
tre ammalati della categoria feriti, Se fosse stata istituita 
una Infermeria centrale per la. Divisione non sarebbero 
certamente stati inviati 64 feriti allo Spedale e si sareb- 
hero risparmiate le relalive spese di trasporto su la fer- 
rovia, ecc. Per riguardo ai venerei vuo) essere notato che 


i 
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il 46° Reggimento da solo inviò allo Spedale lanli amma- 
lati quanti gli altri Corpi ne mandarono collellivamente; 
La causa però si riconobbe in che le prostilute d'Ales- 
sandria accorser in maggiore numero e frequenza a Fru- 
garolo che non a Bosco, e ciò per la maggiore prossimilà 
di quel paese alla strada ferrata. 


Trasporto degli Ammalati. A_Bosco ed a Frugarolo in 
ogni mattino si percorrevano con due carri d'ambulanza 
gli accantonamenti per raccoglier e lrasportare gli amma- 
lati alla stazione della ferrnvia di Frogarolo d'onde con 
il convoglio delle 8 erano-diretti allo Spedale di Alessan- 
dria. Sia nel tragitto da Bosco alla stazione della ferrovia, 
sia da questa allo Spedale d'Alessandria, gli ammalali 
erano sempre accompagnali da un Medico ui battaglione 
il quale nella giornata era obbligato di raggiungere il pro- 
pric Corpo qualunque fosse il luogo in cui questi si tra- 
vasse in quel lempo. Questo servizio si faceva per turno 
da tutti li Medici di Batlaglione della Divisione, esclusi li 
due del 2° Reggimento Granatieri ai quali era affidato il 
servizio di percorrere alternalivamente fra loro con una 
ambulanza le cascine dove stavan accantonati li Cavalleg- 
gieri di Saluzzo e Valtrà, Batteria d'Arliglieria per ac- 
compagnarne gli ammalati alla stazione della ferrovia di 
Frugarolo e quinili con il convoglio delle 14 allo Spedale 
d'Alessandria, cond’obbligo però ai medesimi di raggiun- 
gere il Corpo prima di sera. Quand'i Reggimenti: pernot- 


favano fuori dell'accantonamento li Medici di battaglione 


che accompagnavano gli ammalati ad Alessandria erano 
obbligati ‘a provvedersi del proprio i mezzi di trasporlo, 
poichè l'Azienda di Guerra loro non somministrava gratis 
fuorchè il lrasparto da Alessandria a Frugarolo suda fer- 
rovia. . 4 

In Torlona, nelle due volte ch'ivi pernottò la Divisione, 
gli ammalati furono ricoverati nello Spedale Civile. 

Da Sale e da Castelnuovo gli ammalati furon inviati ad 
Alessandria sopra carri di precetto requisiti dal 1° Com- 
missario di Guerra Sig. Mauro il quale sempre si mostrò 
premurosissimo peril buon andamento del servizio, onde 
non sprovvedere la Divisione delle quattro sole Ambulanze 
che la servivano doranie fe Fazioni e le successive marcie. 
Questi carri di precetto furon accempagnali a piedi dal 
Doll. Bonino e dal Dott, Giacomelti i quali nella sera 
eran obbligati raggiunger a proprie spese il rispellivo 
Corpo. Un solo. carro d'ambulanza Irasporlò in Alessan- 
dria quattro ammalati senza che fosser accompagnati dal 
Medico Militare, Ma ciò accadeva perchè il Caporale del 
Treno che seortava un'ambulanza nelle. vicinanze della 
Grava eseguiva materialmente l'ordine ricevuto dal suo 
Tenente di far il giro d'aleune cascine dove stavan accan- 
totale Truppe e di trasportarne gli ammalati» ad Alessan- 
dria senza che ne rendesse avvisato il Medico di Reggi- 
mento più vicino il qual avrebbe fatin accompagnar il 
carro da un Medico di Battaglione. ci 

La disposizione di far accompagnare gli ammalati allo 
Spedale è provvidenlissima , ma quando s'eseguisce nel 
modo alivato durante quest» fazioni, ella si rende illusoria. 
Suppongasi che un ammalato s'aggravi per via, il Medico 
che l'accompagna quale ‘soccorso può dargli ? Nessuno. 
Una sola era l'Ambulanza provvista di medicamenti e que- 
sta rimaneva fissa presso il Quartiere Generale della Divi- 
sione; nelle allre non v'era nienie , come niente aveva il 
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Medico su la ferrovia è nei carri di precetto. Avrebbe po- {ma ignorand'il luogo dov'erano situale le stesse cascine 


tuto il Medico farsi accompagnare dal suo Soldato di con- 


fidenza fornito dello zaino d'ambalanza, ma chi doveva” 


pensar al mantenimento del Soldato nella giornata che 
slava asseute, chi gli forniva i mezzi di trasporto per rilor- 


cera per loro lo stesso come se le ambulanze non fossero 
andate, Avrebbe forse dovuto l'Ufficiale del Treno indicare 
ai Medici il luogo delle ambulanze ed i varii movimenti che 
queste dovevan eseguire, ma occupato comiegli era a se- 


nare con il Medico al Corpo? Nessuna disposizione prov- | guire sempre e.coslantemente gli Aiulanti di Campo del 


vedeva peri Medico, nessuna per il Soldato, ed il Medico 
ch'era obbligato ad incontrare spese per proprio conto , 
nou si poteva obbligarlo a farne ancora per il Soldato. 


Ambulanze e loro servizio. 


Ho sempre eradulo che.nei Campi d'Isiruzione le Fazioni 
Militari essendo simulacri delle vere battaglie dovessero 
riuscire d'esercizio e d'insegnamento a tulli i rami del 
Servizio Militare, non escluso !l Servizio Sanitario onde i 
Medici non avessero maia trovarsi privi di quelle ulili 
pratiche cognizioni che dalle finte battaglie si possono ri- 
cavare per non trovarsi impacciali poi nelle vere; ehbi 
però a conviucermi anche in quest'anno ch'il Medico Mi- 


Generale di Divisione, i Medici non lo vedevano che in di- 
stanza e di passaggio. 

E che veramente qoesto modo di disporre le ambulanze 
fosse nocevole al servizio lo provaron i falli in quasi tutte 
la fazioni e marcie, Eccone alcuni. ? : 

1° Nella prima Fazione (alla Fiscafa) una sola ambalanza 
seguì il movimento della Divisione, ela medesima si man- . 
terime costantemente a 6500 passi dietro l'estrema ala sini- 
stra della Divisione ch'era schierata in ballaglia su due 
linee. Accadde che in una carica delia Cavalleria opposta 
alla nostra é sitnata in prossimità dell’ala destra un Soldato 
rilevò una fratlura della clavicola: un Uffiziale del suo 

Corpo accorse a chieder ai Medici dei Granatieri l'ambu - 


lilare non può nulla apprender in ordine ai proprii doveri | lanza, ma la sola che accompagnava la Divisione rilrovan- 


e che sovente è lasciato nell'impossibilità di provveder ai 
bisogni più urgeoti, sprovvisto com'esso è di quanto può 
occorrergii. 


dosi troppo lonizna, il ferito ovè trascinarsi in traccia di. 
soccorso fino dietro la seconda linea della sua Divisione, 
20 Nella seconda Fazione (a Marengo} le ambulanze an- 


Alfinche i! Corpo Sanitario d'una Divisione possa prov- .i daron a situarsi nelle cascine indipendentemente dal mo- 


veder ad ogni occorrenza fa nopo ch'il suo Personale sia 
compiuto e che quello ch'è chiamato ad esserne Capo non 
abbia altro servizio fuorchè quello di stare presso.il Quar: 
liere Generale della Divisione in rapporto con. to *ialo 
Maggiore e con il Commissario di Guerra onde regolare 


ed ordinari Servizio. Oltr'al personale fa uopo che sia”; 


ancor in compiulo stato il mafertafe perciò che ogni 
Reggimento abbia la sua ambulanza sotto gli ordini del 
Medico di Reggimento e che al Quartiere Generale Di- 
visionale vi sian almeno due ambulanze per non intralciare 
il servizio di quelle dei Reggimenti e non aver uopo di ri- 
correr ai carri di precetto nei quali il Soldato ammalato è 
sempre mal accompagnato e desta sensi di troppa compas- 
sione e pesa per i villaggi per dove transita. Se nella prima 
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vimento della Divisione e prima che quesia avesse preso 
posizione, quindi furon altrove dirette senza che i Medici 
di Reggimento fosser avvertiti nè dell'ora in cui ebbe luogo 
il cangiamento di posizione, nè del silo in cu sarebbero 
state novellamente piazzate; ond'avvenne che di due Sol- 
dali ammalatisi nella Brigata Granatieri e di Lre nella Bri- 
gala Savona appena uno polè 0 seppe raggiungere le am> 
bulanze alla sola indicazione del nome delle cascine dove 
si sapeva doversi ritrovare le ambulanze ; gli altri quattro 
dovettero ricoverar isolati o nelle cascine -più prossime 0 
sui carri dei Cantinieri. 

Siccome poi la Fazione nun fini secondo il programma, 
cost quand’ad nn ora pomeridiana Je Truppe si rimisero 
in moto per rilornar agli accantonamenti, quei Soldati che 


Divisione fossero stati prési questi provvedimenti non ne | perla fatica e per il caldo spossali cadevano per via, pre- 
sarebbero risultati gl'iiconvenienti che m'accingo ad ac- ! Stati loro dai Medicii primi soccorsi, erano lasciati -su Ja 


cemnare e che non ho poluio mai prevenire non essendo 
mai stato interpellato da alcuno del Quartiere Generale 
della Divisione, i ; 

Qualtro soltanto eran i carrì d'ambulanza addelli alla 
Divisione dei quali uno rimaneva al Quartiere Generale in 
Frugarolo, due a Bosco ed il quarto alla cascina Postà. 


- 


strada perchè le ambulanze non raggiunser.i Corpi fuorchè 
presso all’accantonamento. 

3° Nella terza Fazione (a Tortona) il falto accadeva 
presso la ciltà e durante il medesinio le ambulanze si slet- 
tero presso la porta della medesima e furono piazzale in 
modo conveniente; ma quanil'alle 2 pomeridiane per di- 


Solo uel primo si ritrovavaio mvdicamenti, fascie, com- | versestrade le due Brigate di Fanteria si miserin cammino 


presse, ecc.; gli altri erano compiutamente sprovvisti : in 
Nessuno poi si trovavan apparecchi per frallure e per lus- 
sazioni, le quali formano gli accidenti più probabili ad ac- 


per rilornare da Toriona a Bosco ed a Frugarolo (cinque 
ore di marcia), una sola ambulanza accompagnava i due 
Reggimenti di Savona, essendo stata assegnata l’altra alla 


SITA fa ; My : 
cadere nelle Fazioni. Le due ambulanze che stavan a Bo- | Cavalleria ed Artiglieria, per cui avvenne che mentre la 


s00 facevan'il servizio giornaliero del trasporln degli atn- 
malati alla ferrovia ; qnelta della Posta serviva per la Ca- 
valleria e l’Artiglieria. i 

Lo Stalo Maggiore designava il luogo dove dovevano 
andarsi a situare le ambulanze durante Je Fazioni ed i mu- 
vimenti che queste dovevano fare nelle diverse fasi delle 
medesime, ma gli ordini in proposito non erano trasmessi 
ai Medici, ma ai Caporali del Treno; motivo per cui li Me- 
dici al Rapporto dei loro Capi di Corpo sentivano nomi- 
nare le cascine dove si sarebbero collocate le ambulanze, 


| 
| 


Brigala Granatieri era a suflicienza fornila di due ambu- 
lanze, la brigata Savona non lo fu e dovetle lasciare sula 
via 0 nelle cascine Soldati che per .il caldo e per ia stan- 
chezza non potevano più regger al cammino. Siffalla di- 
sposizione delle ambulanze non tornò fuorchè a comodo 
dei conduttori delle medesime, giacchè essendo slala de- 
stinata ad accompagnar la Cavalleria queil'ambulanza 
stessa che stanziava alla cascina Posta, lo scopo di siffatta 
provvidenza diventò illusorio sia perchè il Cavaliere e l'Ar- 
ligliéere reggono più alla fatica, sia perchè essi hanno 


L 
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maggiori mezzi di riparar ad un bisogno 
treni che li seguono. a 

‘ 4° Nel portarsi a Sale alla quaria fazione, la Brigata 
Granatieri ebbe, come sempre, nelle marcie due ambu- 
lanze e la Brigata Savona ‘una sola e questa ancora non 
giunse fin a Sale con il 13° Reggimento, ma si fermò alia 
Grava con il 16° Reggimento. Nella mattina successiva, 
giorno della Fazione, si dovettero requisire quattro carri 
di precetto, due per trasportare ad Alessandria gli.amma- 
lali e due per supplir in caso di bisogno alle ambulanze, 
ignotandosi in Sale quale use si sarebbe falto delle due 
ambulanze rimaste alla Grava, Nè fu male provveduto, 
perchè in tale modo si potè con un carro supplir all'ambu- 
lanza che partì con quattro ammalati per Alessandria. Per 
tal modo in questa Fazione ogni Medico di Beggimento 
ebbe a sua disposizione un'ambulanza od un carro, e per 
la prima volta il servizio sì fece regolarmente e nessuno 
ebbe a lagnarsi che questi carri fossero male disposti o 
riuscissero d’imbarazzo ai movimenti delle Troppe, sebbene 


suì carri e sui 


in quella fazione più che nelle altre molliplici come le-" 


meva lo Stato maggiore, il quale però con il volere riser- 
bale unicamente a sè la destinazione dei luoghi dove 
dovevano essere piazzate le ambulanze, fece sì che il silo 
di collocamento delle medesime non era sempre così facil- 
mente conosciuto daì Medicl. . - i 

Il fatto d'armi della quinta Fazione accadendo nei din- 
torni ed entro a Castelnuovo, le ambulanze rimasero su la 
piazza in luogo conosciuto da tutti i Medici di Reggimento, 
così che finita la Fazione ognnno si fece seguir a Tortona 
dall'’ambulanza destinalagli e di là, nel giorno dopo, sin ai 
proprii accantonamenti. 

L'ora di buon mattino in cui sì cominciò Ja marcia ed il 


- regolare seryizin d'un'ambulanza per Reggimento fecero 
sì che non si rinnovarono gl inconvenienti della prima 
volta in cui sì} percorse un’egnale cammino, e che al suo.» 


arrivo ognì Soldalo polè rispondere all'appello. 
50 La rivista {del Re ebbe luogo nelle pianure di Ma- 


rengo non molto lungi da Castelnuovo. La 4% Divisione. 


avendo prese le armi alle 7 del mattino e non essendo 
rientrata negli accantonamenti fuorchè alle 4 e 4]2 pome- 
ridiane, ìl Soldalo rimase perciò nove ore e mezza: armato 


ed equipaggiato di tutto punto. Due ore le impiegò a por- 
tarsi sul luogo, due a ritornare, le allre Je trascorse in po- - 


sizione a vivissimo sple. Mentre le due allre. Divisioni 
erano seguìle calle loro ambulanze che furono piazzate 
in modo da formare una quarta linea di ciascheduna Di- 
visione e perciò in luogo di facil indicazione e chiamata in 
qualsiasi emergenza di servizio tanto durante la fazione 
quanto nel ritorno della rivista, in vece le ambulanze della 
Aa Divisione furon mandate isolatamente alla cascina Gua- 
sca, conosciula dai Medici solo di nome e non di località, 


posta avanti ed all'estrema sinistra della linea per modo. 


che leambulanze non si potevano scorgere. Onde fu che 
per nun avere queste ambulanze seguìto i Reggimenti nel 
loro ritorno, molti Soldati che soffrivano anche gravemente 


per la insoluzione, per la lunga stazione, per la falica e per — 


ìl cammino, non potendo seguir a piedi il proprio Reggi- 

mento, furono lasciati, dopo i primi soccorsi, o sula strada 

o nelle cascine ovverù caricali sui carri dei Canlinieri, 
Gli accennati inconvenienti non avrebber avuto ‘luogo 


se ad ogni Reggimento fosse stata assegnata un'ambulanza. 


sotto la responsabilità del Medico di Reggimento e fossero 
stale comunicate le istruzioni del Medico Capo di concerto 
con quelle dello Stato Maggiore. 

Nel chiudere questo rapporto mi corre obbligo di di- 
chiarare che lutti i, Medici Militari della Divisione andaron 
a gara a concorrer al buon andamento del Servizio con 
alacrità e zelo, mantenendosi fra di loro nella più perfetta 
concordia e buona intelligenza e prestando al Soldato in- 
fermo tutte quelle cure e quegli ufficii che il loro ministero 
richiede. 
—rrTr__m_m66m_m@mm@@6&m6m_ 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Giubilazione con Onorificenze e Variazioni, 


Il Dot. Coll. Nicolao Ferrero, Med. in Capo di 42 Classe e 
- Segr. del Cons. Sup. Mil. di Sanità orin aspeita- 
tiva, fu ammesso a fare valer i suoi litoli alla pen- 
sione e nel medesimo tempo fu nominato Cava- 
i liere dell'Ordine dei $s. Morizio e Lazzaro. 
Ii Dott. Gatlinara, Med. di Batt., dallo Spedale di Cagliari 
con destinazione a Tempio passa nel 4 2” Fanl. 
Il Dott. Panzano, Med di Batt., dal 12° di Fanteria passa 
‘ allo Spedale di Cagliari per fare servizio alla 
. Succursale di Tempio. 


RIVISTA DEI GIORNALI 


{Sunlo del Dott, MOFTINI). 


Uso del tartrato di chinina nelle febbri intermitienti. In 
seguito a numerose sperienze relative al modo d’operare, 
alla dose ed-al tempu ulile per l'amministrazione del sol- 
fato di chinina associato all’acido tarlarico , il Dott. Ba- 
stille , Medico esercente in Toscana, termina una lunga 
Memoria da esso su lal proposito pubhlicata, con le se- 
guenti conelusioni : 

1° il'solfato di chinina unito ad una quantità eguale di 
acido tarlarico è più attivo che il solfato di chinina sem- 


© plice,, più ulile nella pratica per la dose minore con cui si 


vincono gli accessi delle febbri intermittenti e per il suo 


| prezzo meno costoso; po 


perciò. 


in isla 
' 


2° in.generale basta la metà del rimedio in confronto 
di quella del solo solfato di chinina, sebbene ciò non si 
possa deterininare in modo assoluto nelle diverse specie 
di febbri periodiche. avendo l'Autore osservato, p. esemp., 
che nei mesi di luglio, d'agosto ‘e di settembre, a pari 
condizioni, gli occorrevano maggiori dosì del febbrifugo 
che negli altri mesi; che la dose doveva essere maggiore 
quando l’accesso era più forte e così negli accessi delle 
periodiche perniciose; 

-3° quanto alla maniera ed al tempo utile per ammini- 
strar il solfo-lartrato di chinina, si può dire ch'egli è più 
attivo se lo si dà disciolto in una piccola quantità di li- 
quido e se lo si amministra nel periodo del sudore; 

4° questo rimedio essendo molto meno costoso del sol- 
fato di chinina è molto utile nella classe povera e labo- 
riosa e negli Spedali ed altri Stabilimenti di pubblica he- 
neficenza. = mr 
—___to r__—__———t———————— —  tt-@@@@@ 

Nel n° 7 del Giornale, pag. 50, coi. 27, linea 58, in vece di non 
fosser ancora del'tutto cessate, sebbene molto ridotte, leggi: fos- 
sero molto ridotte, ma non ancora del tutto cessate, 

N° 7, pag. 51, col: 18 lin. 29, in vece di pe la ragione, leggi per 
la ragione. 

N° 7, pag. 52, col, 1», lin, 7, in vece di stimo però, leggi stimo 


i 


” 


N° 8, pag. 60, col. 18, lin. #1, in vece di scalanatura, leggi 
scanalatura. x 


Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 


Torino 1853. Pelazza, Tip, Subalpina , via Alfieri 6 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANTARIO DELL'ARMATA SARDA, - - 


_—_- 


L’assoviazione non sì ricev 


SOMMARIO. —- 1° Dott. Pecco: Lezioni Cliniche del Prof. Com- 


mend. Riberi su gli ascossì, seni efistole dell'ano. — 20Rela- 
zionedelle Conferenze Scientifiche. — 3° Dolt. CornTEsE: Ser- 
vizio Sanilario-Militare nel tempo delle Fazioni Campali. — 
4° Dott. MotTINI: Rivista dei Giornali Scientifici. — h0 Cor- 
rispondenza, 7 . 
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PARTE PRIMA» 
LEZIONI ORALI - 


DEI, PROF. COMMEND. ALESSANDRO RIBERÌ, 
tracciate dal Dott Preco, Med. di Batt. 


ASCESSI, SENE E FISTOLE DELL’ANO, © 

Oss. 51, Pietro Isaia : Contadino : anni 58 : nubile : 
lemperumento sangunigno-atletico : abusatore di vino:e 
d’alimenti stimolanti : costitazione robusta: abito ere 
petico già più volte attuatosi in varie parti del corpo. 
Stato soggetto su i 40 anni a furunevli nella regione 
lombare; trai £5 edi 20 ad ottalmiti e ad irrita- 
zioni intestinali con diarrea e fra i 20 ed i 25 a 
scabbia che fu finalmente debellata con i solforosi. Su 
i 55 anni fu colto, per abuso di vino e di liquorì 
Spiritosi, per iterate e reiterate soppressioni di traspi- 
razione e per soverchia equitazione, da infiammazione 
det tessuto celluloso della fossa ischiorettale destra 
che, a malgrado d'un energico metode antifllogistico; 
volse a suppurazione , a crepaccio. ed a. fistola di cui 
l’apertara esterna era distante più d'un pollice dal- 
lam, il tragetty turtooso e ‘trascorrente dietro gli 
sfinteri per mettere capo contri Retto il qual era 
denudalo ma non perforato. Tre anai appresso cioè 
su lo scorcio di gennaio 4842 ricorse egli alla Clinica 
Operativa, Nella vedata di scemare le varie località 
erpetiche che gli detarpavan i bracci ed il petto fu 
per lo spazio di due mesi circa sottoposto all’uso 
dei bagni in prima mollitivi e torpenti e poi solforosi, 
ad una convenevole dieta ed all'uso interdo della sal- 
sapariglia e del carbonato di magnesia e dei fiori di 
zolfo, Cvsì preparato, fu egli assoggettato , benchè 
non guarito dall’erpete, altaglio della fistola secondo 
it metodo di Desanlt, preceduto dalla perforazione 
dell’intestino con la tenta solcata scuminata. Nessuno 
accidente essendr sopraggiunto dopo l'operazione, la 
soluzione di continnità percorse benigne tutte le sue 
fasì e riescì a totale cicatrice, ondechè l'operato fu in 
grado di rimpatriar ai primi giorni di maggio (Storia 
scritta dal Sie. Dott. Maurizio Ballario). 


(1) Continuazione; ved. il n° 13. 


de 


LI 


e cho per un'anno e comincia col 1° d'agosto, Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione In Torino è di L.10.1n Provincia ed all'Estero, franco di posta L. il. Si paga per semestri anticipati. 


TT —— 


| 


Oss. 32. Carlo Fer.....,: anni 4: nato da pa- 
renti sanì: Sarto: temperamento flebo-epatico dichia- 
ralissimo: costituzione buona dalla nascita ma de- 
teriorata dalle circostanze che si diranno ta poco: 
facoltà intellettuali limitatissime : stato dall’età di 43 
anni in poi sempre contristato da odontalgia e da 
gengivitidi: dedito perdutaroente all’onanismo dai 13 
ai 25 anni in cui sammoglio : tocco al terza mese di 
matrimonio da uretrilide blennorragica grave cun ot- 
talmitide che cedette ad un energico metodo antiflo- 
gistico : allontanatosi 1° 7 anni dalla moglie ed ab- 
bandonata la Patria , fu affetto da ulcere sifililiche lo- 
cali e poi da sifilide costituzionale rivelata da dolori 
notturni ricorrenti al pericranio, da pustole erostiz- 
canti ma non suppuranti al capo, da ulcere pure cro- 
stizzanti alla radice del naso contro di cui nulla ado- 
però: stato pure quasi nel tempo stesso ‘alfetto da 


scabbia, lussureggiante sopratintto nei dintorni del 


l'ano, trasandata per due anni e guarita in fine con 
mezzi upporiuni, superstite però un’infiammazione 
sobdoia dei tessuto celluloso della cavità ischiorettale 
sinistra. che suppurò e si converti in fistola avente 
it prima un solo sbocco esterno e pui, negletta, due è 
quindi tre. Riparò alloralla Clinica ai 9 di gennaiv 1843. 
I ire fori fistolosi erano collocati a scaglione uno su 
il piano della tuberosità sinistra dell’ischion, il secondo 
in un puato medio tra questa luberosità e l’ano ed ii 
terzo a distanza d’otto linee da quest’apertura , tutti 
diretti dal basso e dall'esterno all’alto ed all’interno 
e mettevano capo rin un solo condotto che giungeva 
all'altezza d'un pollice contro l'intestino denudato ma 
imperforato. Continuavano Je pustole crostizzanti ma 
non suppuraoti nella parte capelluta e nel naso : con- 
tinuavan i dolori notturni nel pericranio. Sì riconobbe. 
eziandio uno-stato d’iperazione cardiaca con ansia di 
respiro e con tosse secca, durante già da due anni, 
probabilmente d’origine pur essa sifililica, giacchè 
tre eure fatte in diversi tempi in varii Spedali pel 
corso di quei due anni e consistenti in salassi, mi- 
gnatte, purganti, vescicatorii e simili, la scemarono 
sempre ma non la spensero del tutto mai, Le seguenti 
due.indicazioni curative eran evidenti , debellare la 
lue e tagliare poi la fistola. Quella fu compiuta con 
l’uso dei bagni e delle preparazioni mercuriali e questa 
con.l’operazione la quale fu pratteata avanti la Scuola 
di 2-di marzo second’il metodo di Desault, perforato 
prima l'intestino con la tenta solcata e riunite le tre 
aperture esterne con il taglio. La guarigione era com- 
piuta ai 90 d'aprile così nella località come nell'ani- 
versale; di guisa che l'operato fu in grado di rimpa- 


- | Iriare (Storia scritta dal Sig. Dott. Gio. Batt. Salvi. 
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Oss. 33. Giacomo Berger: anni 54: temperamento 
sanguigno-atletico : costituzione forte: forme regolari: 
grande abusatore di vino : pato da parenti sani: Pa- 
store: solito esporsi alla pioggia , ai venli freddi ed 
a dormire su il nudo suolo. Ai 20 anni cuminciò a 
provare qualche dolore nella regione toinbare ed un 
senso di peso edi stanchezza nel camminare , dile- 


guati con due salassi. Continuando sempre il medesimo l 


tenore di vita quei disagi con indizii di pletora ritor- 
narono dai 20 ai 50 anni una volta per anno sempre 
di primavera e furono sempre e dileguati con uno e più 
sovente due salassi, Cessatu all’età di 50 anni il me- 
sliere di Pastore e datosi a viaggiar in Francia, 
corsero nella primavera i solili disagi, ma non volle 
rieorrer ai salassi perchè lontano dalla sua casa e 
perchè era desioso di liberarsi dall’abitudine di quelli: 
diminuiron i disagi, tuttochè nulla adoperando , 
Don cessaron affatto e, ritornaiv alla sna casa, ebbe 
sempre a soffrir un senso d’abbattimento universale 
con peso e lassitudine per cui non poteva più accudire 
ai proprij affari domestici. Finalmente nel principio 
del mese di marzo 1842 cioè nel sno cinquantesimo- 
quarl’anno ‘di vita gli comparve, in seguito ad un 
enorme abuso di vino, un Luinore flemmonoso nel 
tessuto cellulare d’ambe le cavità ischiorettali ehe in 
mezzo a dolori acutissimi riusciron alla soppurazione 


Ma . 


ed al crepaccio. Dopo aver ancora dolorato qualche. 


tempo in così misero stato riparò finalmente alla Gli- 
nicu ai 5 del mese di maggio del testè dett’anno. Si 
vedeva nel lato sinistro del perineo un'apertura fisto- 


- losa collocata presso la tuberosità ischiatica a molta 


distanza dall’ano, di cui il condotto si dirigeva obli- 
quamente dal bass’in alto verso la eavità ischiorettale 
sinistra , 
devanv pure dal lato destro due aperture comunicanti 
in un solo tragetio diretto parimente dal bass'in alto 
verso la fussa ischiorettale destra , illeso altresì l'in. 
testino: le due aperture erano distanti dall’ano ed 
appena divise da un tratto di tessuti molli della lar- 
ghezza d’un mezzo pollice, Eran oltraceiò evidenti gli 
indizii di lenta infiammazione della porzione della 
midolla spinale e dei suoi involucri in corrispondenza 
del suo semmento lombo-dorsale dal senso di calore 
e di peso doloroso in cotesta regione, dallo stento 
nell’orinar e nel defecare, dall'intormentimento negli 
arti addominali associato a vaghi ed intercorrenti do- 
lori nei medesimi ed a diminuzione di temperatura 
e simili. Badando anzi alla loro tendenza alla con- 
trattora v'era ragione di creder al principiante ram- 
mollimento di quella porzione di m'dolla. Operare la 
fistola dopo avere ‘cessata la pregressione della cro- 
nica affezione della midolla spinale e poi conlinnare 
la eura di qnesta era l'indicazione che s’affacciava 
sponlanea. Le coppette scarificate e le mignatte cinque 
volte applicate su la regione ammalata, i cataplasmi 
mollitivi e torpenti , la dieta congepere, l’immobilità, 
le bevande rinfrescanti, l'acqua covbata di lauro ce- 
raso , CCC. , soddisfecero fin ad un segno alla prima 
indicazione sospendendo la subacutezza d’andamento 
della flogosi della midolla spinale e dei fenomeni che la 
rappresentavano, S'operò allora cioè nell’ultimo giorno 
del citato mese di maggiola fistola cieca esterna sinistra 


con il metodo di Desaulte, per non provocare una ria- 


zione troppo viva che avesse per avventura ridestata 
la flogosi della niidolla spinale, s'indugiò l'operazione 


illeso, sebbene scoperto, l'intestino. Si ve- 
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Le 


. malato provò grande sollievo: 


. su di 


‘ denso 


_brale e spinale: 
dura madre: alquanto molle la sostanza del cervello, 


- della fistola cieca esterna destra fin ai 40 del mese di 


giugno. Una volta spaccata quest’ultima fistola si rico= 
vuobbe ch'essa aveva un diverticolo laterale rivolto al 
perineo che tu- pure spaccato. Poca fu la riazione 
traumatica consecutiva alle operazioni da cui l’am- 
le soluzioni di conti- 
nuità erano di bell aspetto e tendevan anche con qual- 
che prontezza alla riparazione: soddisfacente era lo 


stato generale dell’ operato (*) E questo stato durò 


fin ai 4 di luglio, ventesimoquinto giorno dall’ope- 
razione, in cui le cose, senza scusabile cagione, can- 
giarono del tutto d'aspetto: -. 

4 di luglio : facoltà intellettuali alterate: stupidità: 
rispiste.a tronchi monosillabi: avversione al cibo: 
stentatissimi, quasi impossibili i movimenti della parte 
inferiore del tronco e degli arti addominali: nessun 
segno di palimento 0 di muovo malore: sospensione 


- anzi dell’abituale dotore lombare (due salassi nel giorno 
«dai bracci: bevande diluenti : 


estratto idralcoolico di 
aconito); : 

5 di luglio: perdita della favella: immobilità e ri- 
gidità degli arti addominali (salasso, coppette tagliate 
dorso: continuazione dell'estratto d’aconito ad 
alte dosì); : : 

6 di luglio: 
dell’ammalato il quale moveva incessantemente il capo 
ed il tronco, faceva continui sforzi per gettarsi fuori 
del letto e finì per cadere dal medesimo nella susse- 
cutiva notte in un momento in cui chi lo sorvegliava 
era andato in traecia di bevande per dissetariv (cata- 
plasmi sinapizzati su le estremità inferiori : due vesci- 
catorii ai bracci ed uno alla mano); 

1 di luglio: respirazione ansia: polso celere, OSCULO, 


4 irregolare ; x più tardi agonia e verso sera morte, 


Necropsia: principiante emaciazione : pareti dei 
ventricoli del cuore alquanto flaccide: sne cavità piene 
di sangue nero aggrumato: inveterate pseudomembrane 
organizzate nella plenra sinistra: una leggiera iniezione 
nella mucosa degl’iptestini tenui: colon discendente 
allargato a segno che s’estendeva fin ‘all’ipocondrio 
destro: in corrispondenza del capo della nona e de- 
cima vertebra dorsali un tumore del volume d’un 
uovo di gallina, compianato e pieno di pus bianca, 
granellosu, come poltiglia, con denudazione 


massima irrequietezza ed agitazione, 


Ù 


della parte anteriore del corpo di. quelle vertebré , _ 


corrosione della loro superficie articolare, ammolli- 


‘mento della loro sostanza areolare e scomparsa totale 
‘ della fibro cartilagine alle medesime interposta: pareti 
‘dell’ascesso formate dal legamento 


veriebrale ante. 
riore e dal tessuto celluloso circostante: vescica e 
Retto distesì la prima da orina e Vultimo da feci: 


leggiera iniezione a base venusa delle meningi cere-. 


turgidi di sangue i seni venosi della 


del cervelletto e della. parte superiore della midolla 
spinale: in corrispondenza delle doe vertebre carinse 
l’involuere della midolla molt’inspessito e cementato 
con il ligamento comune vertebrale posteriore : assai 
rossi ed iniettati gli altri involueri della midolla in 
cotesta sede : il corrispondente semmento di, midolla 
spruzzolato da punti rossi risultanti da piccoli strava- 
samenti di sangue ed assui molle, quasi spappolato. 


(*) Fin qui scritta dal Sig. Dott. Maurizio Ballario, questa Sto- 
ria fu poi con molta solerzia continuata dal Sig. Dott. Santanerà, 


+ 
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Quest’alterazione della midolla ch’era massima tn co 


rispondenza della nona e decima vertebra dorsali , 
andava per gradi sfumandosi sotto e sopra. La loca- 
lità operata uffrivasi in jstato di massima semplicita. 
Dalla necropsia 


vittima d'un pronto e grave risalto della flogosi cupa 
da cui era da pezza iMpig 


liata la midolla per diffu- 
S ai suoì i seri molli e duri. 
a .a-Senvo di campagna : annì 34: 
temperamento .sanguigno-bilioso: COSHIUZIONE DIDIUSHO 
vobusta : abito epeto-addomivale: povero di facoltà 
intellettuali ed avente un capo di forma assai irrego- 
lire : dall’età d'anni A4 in poi così perdutamente dedito 
al’enanismo da fare maravigliare che non ne fosse 
stato vittima: tocco su i- 20 anni da scabbia di cui 
un anno appresso guariva con la pomata citrina : as- 
salito a 25 anni di primavera da, sinoca reumallea , 
vinta con quattro salassi, ripelutasi d’allor in poi in 
tutte le primavere e vinta sempre con gli stessi mezzi: 
oltracciò in età di 28 anni, dopo nn viaggio pinttosto 
inngo fatto con incessante pioggia , indifeso , scalzo € 
seminndo, ebb'a soffrire frequenti furuneoli i quali 
mano mano nel corso d’un anno apparver in quasi 
tutte le parti del corpo ; specialmente alle natiche: 
da questi liberato, comparve un ascesso nel lato si- 
nistro dell'ano; apertosi spontaneamente e pol, usci - 
tane la marcia, cicatrizzato per riaprirsi ancora di due 
in tre mesi è poi richiudersi, e finalmente rimasto 


costantemente aperto e fistoloso da dieci mesi circa. . 


Fu in questo stato ricoverato nella Clinica al 1° di gen- 
paio 4844, Sì riconobbe un foro fistoloso nella patica 
sinistra distante dall’ano quasi due pollici, di cui il 
condotto dirigendosi alquanto obliquamente dal basso 
all'alto passava tra gli sfinteri e metteva fondo coutro 
Vintestino non perfurato ma distaccato a qualche al- 
tezza. Si riconobbero pure tracce evidenti dei furan- 
culi preesistiti nelle natiche, di cui l'infiammazione 
irradiata era stata la causa. probabile della fistola. 
Dopo cinque giorni di riposo, di dieta e dopo l’am- 
ministrazione d’un blando. purgante oliosu, non es- 
sendovi' alcuna contrindicazione, si passò avanti ia 
Scuula all'operazione second’il metodo di Desault con 
l'avvertenza di perforare con la tenta solcata l’inte- 
stino pon già nella parte più alta ‘della sua dennda- 
zione ma nella più bassa che corrispondeva appena 
all'altezza d’otto:finee sopra il piano dell’ano. Ora 
bene la soluzione di continuità rieseì senz’aleuu acci- 
dente e senz’interruzione alla cicatrice ed il lembo 
dell'intestino distaccato e non stato spaccato si rese 
aderente alle parti circostanti senza necessità d’ulte- 
riori operazioni. L’operato abbandonò ja Clinica su i 
primi giorni di inarzo del detto anno (Storia scritta 
dal Sig. Gianola, giovine: Dottore dotato di bell’in- 
gegno). ' ” 

Oss. 35. Antonio Fal .....: Contadino: anpi 20: 
temperamento linfatico sanguigno: costituzione debole: 
scarso intelletto : stato dai 7 ai 44 anni, per l’uso 
di cibi grossolani, per la sua tendenza linfatica e per 
le frequenti vicissitudini atmosferiche a cuì s’espo- 
neva, soggetta a croste al capo, 4 pedignom alle volte 
esulcerali, a ricorrenti. tamidezze addominali: con 
diarrea: stato poì ai 44 anni, perchè percosso da 
una sassata nella regione ipocondriaca destra, sog- 
getto a flogosi subacuta epato-gastrica la quale, sce- 
mata con tre salassi ma non vinta, si rese continua , 


fa reso chiaro che l'operato rimase , 


ù » 


rivelata da appetito capriccioso , intercorrenti dolori 
epalici ed intestinali, amarezza di bocca, seconda di- 
gestione penosa, flattuosità, sete, turgenza di ventre , 


defecazione irregolare; condizione morbosa cotesta 
cAggravata dall'onanismo a cui s’'abbandonò su i 16 


anni: afflitto ai 48, per deviaziune subflogistica ad- 
dominale, da dolore cupo all’ano susseguito da du- 
rezza stata confusa con un'emorroide , la quale poco 
per poco s'aggravò ,.si dilatò e si convertì in ascesso 
di cui l'apertura praticata dall’Arte più volte nel corso 
di pressochè due anni spontaneamente chiudendosi e 
riaprendosi , riesci in fine a fistola permanente per 
cui fu ricoverato nella Clinica Operativa aî 10 d’aprile 
4844. L'apertura fistolosa aveva sede nella natica si- 
nistra a distanza d’un pollice e mezzo dall’ano, di 
dove dal basso e dall’esterno obligqnamente si dirigeva 
all'alto ed all’interno passando intorno agli sfinteri e 
mellendo capo contro lintestino retto denudato ma 
imperforato. Essend’evidente ch’era essa l’effetto di 
nna deviazione critica del cupo lavorìo epato-venoso 
addominale che durava gia da quattr’anni ossia una 
sostitazione di lavorie morboso, prima di devenire 
all'operazione s'applicò un vescicatorio ad un braccio, 
di coni si procurò un permanente spurgamento e si 


prescrissero bevande subacide ed il sugo di cicoria _ 


e di nasturzio. L'operazione poì si' praticò dopo 25 
giorni circa da questa preparazione second’il metodo 
di Desault, perforato prima il Refto con la tenta sol- 
cata ed i suvi esiti furono così favorevoli che su lo 
scorcio del mese di maggio l’operato perfettamente 
risanato fu in grado di rimpatriare, munito d’oppor- 
tuni consigli su ja sua condotta avvenire {Storia scritta 
dal Sig. Dott. Giuseppe Sindico). Hi 
Oss. 56. Antonia Cornelli : anni 44 : Sarla: terape- 
rumento sanguigno-bilioso : abito epatico : nata da pa- 
reoti sani: abusatrice d’alimenti acri e stimolanti: sana 
fin ai 14.apni in cui; per l'incompiuta evoluzione dei 
menstrui, offerse sintomi di cupa flogosi epato- venosa 
addominale la, quale, mollemente assalita, ebbe un'in- 
compiuta risoluzione: ai 15 auni evoluzione compiuta 
della menstruazione , sempre però preceduta e susse- 
guita da molesti dolori di ventre: passata a marito 
su i 17 anni e rimasta vedova a 32 senza conseguire 
il bel titolo di madre. Dopo tale tempo, continuando 
la tendenza alle malattie flogistiche dell’epate e delle 
altre viscere addominali per l’incompiuta risoluzione 
dell'epatite sofferta ai 14 anni, per l'età che correva 
in cui il predominio vitale è nelle viscere addominali, 
per il genere delle sne occupazioni e per l’abuso di 
sostanze acri e stimolanti; sofferse una subflogosi del 
ventricolo , degl’intestini e dell’epate, può anzi dirsi 
che l'’ammalata soffrisse costantemente una cupa flo: 
gosi gastro-entero-epatica , di quand’in quando rim- 
balzante, la quale con alenni salassi ammansavasi 
senza spegnersi mai. A contenerla la natura concor 
reva con l'Arte promoveudo frequenti c copiose me- 
trorragie. Su i 357 anni, combattendo appunto uno di 
quei rimbalzi flogistici, s’applicarono le mignatte al- 
l’ano e cotest’applicazione fu susseguita da grave in- 


fiammazione flemmonosa nella parte superior ‘ed in» - 


terna della coscia destra e delle vicinanze dell'ano, 
riescita alla suppurazione ed alla cancrena del tessuto 
celluloso di quella regione. Tardò assai. la cicatrice 
della superstite breccia, rimanendo un irrigidimento a 
tutto l’arto addominale corrispondente. Rammarginata 
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la breccia , ritornarono le metrorragie , con il cessare 
delle quali più tardi cessavan eziandio le menstrua- 
zioni, comparendo in loro vece uno scolo lencorroico, 
Si rinnovarono quindi spesso i rimbalzi irritativi epato- 


| gastrenterici e, riapertasi la cicatrice stata per tre 


anni chiusa, ne risultò una fistola nella regione su- 
periore ed interna della coscia destra per cui riparò 
alla Clinica ai 9 di maggio 1845. 

Con un minuto esame si riscontrò una lenta angio- 


. Cardite complicata a eronica irritazione gastrenterica, 


cessata ogni lesione dal lato dell’epate. Si riscontrò 
pur rina fistola nella testè detta sece, di cui il con- 
dotto della lnnghezza di due pollici circa si dirigeva 
verso l'ano, senza denudar o perforare l’intestino : 
con il dito nell’ano introdotto toccavasi sana la faccia 
interna del Retto e non percepivasi nepput in distanza 
apice dello specillo introdotto nel condotto fistoloso, 
Fu facile vedere chie le frequenti metrorragie, il primo 


ascessu, l’attuale fistola e la leucorrea eran altrettante. 


espressioni in parte critiche ed in parte sintomatiche 
del cupo ed inveterato lavorìo Bogistico del ventre, 
che Vattennarono sempre, ne frenarono l’impeto, ma 


. pon la spensero mai. Fu ancora facile vedere che co- 


‘levata una niamma scirrosa e più tardi morta 


testa fistola non aveva alcana relazione con il Retto e 
che perciò se, vinta la subinfiammazione angio-cardio- 
gastrenterica che richiedeva le prime cure non ne fosse 
guarita, avrebbe più tardi dovuto spaccarsi con una 
pratica bene diversa da quella con cui s'operano le 
fistole dell'ano aventi relazione diretta vd indiretta 
con il Retto. Con 44 salassi generali, cop la dieta 
convenevole; con il riposo e cun l’uso interno pro- 
tratto per 40 giorni dell’estratta idralcoolico d’aconito 
ad alte dosi e del sciroppo di digitale s’ottenne la 
guarigione della flogosi deile vie digerenti e del si- 
stema irrigatorio rosso e s'oltenne pure la guarigione 
della fistola, tuttechè non ad alcun altro mezzo lo- 
cale siasi avuto ricorso fuorchè ad unguenti e cata- 
plasmi mollitivi (Storia scritta da un ingegnosissimo 
Allievo il Sig, Dott. Giuseppe Dalmazzo). 


Oss. 37. lì Medico F....: anni 50: nato da padre 
emorroidario e da madre a cui era stata ai 25 anni 


‘affe- 
zione cancerosa : temperamento venoso-linfatico: abito 
pettorale: costituzione mediocre: stato nell’infanzia 
tocco da ottalmitide nell'occhio sinistro che pueò mancò 
non l’accecasse : affetto ai 415 anni da emorroidi cieche 
che più non iscomparvero e dai 45 ai 20 anni da af- 
fezioni reumatiche e da bronebitidi di lungo cerso: 
già fino dall’infanzia tormentato da difficoltà di dige- 
rire la-quale crebbe dopo la pubertà con la giunta di 
palpitazioni, di stitichezza, di ricorrenti turgenze di 
ventre , d’epatalgie, di gastralgie, d’ipocondriasi e 


con aumento pel volume delle emorroidi je quali si 


rendevano di volta in volta dolorose e finenti: anmento 
di tulli questi incomodi dopo che fu dai 418 ai 29 
anni tre volte contaminato da malattie veneree locali, 
ulcere, bubboyi , blennorragie , orchiti, state incom- 
piutamente curale con rimedii mercuriali: comparsa 
pel mese di novembre 4844, trentesimo della sua 
età, d'ulcerazioni veneree all’ano per cui defecazione in 


un modo incomportabile dolorosa, spasmo dell’ano, 


turgevza flogistica delle emorroidi, diffusione della 
loro flogosi al tessuto celluloso circostante, ulcera- 
zione del Retto e fistola incompiuta esterna in prima 
e poi compiuta. Fu allora cioè al 4° d'aprile 4845 


4 


ch’eutrò nella Clinica in uno dei letti dei pensiuari, 
Balzò subito agli vechi la non favorevole conforma 
zione del suo petto ed il suo abito epato-venoso ad- 
dominale, movente da disposizione gentilizia ed ag- 
gravato dalle ripetute malattie veneree e dal mercurio 
mal usato: balzò pur agli vechi che la fistola moveva 
da infiammazione delle emorroidi a cui avevano ser- 
rito d’esca le ulcerazioni celtiche, su.le quali si vede- 
van ancor alcune piccole :escerescenze d’apparenza ere- 
stata. Erano visibilì tre fori fistolosi nel lato sinfstro 
del perineo, uno .a lato del coccige, il secondo su il. 
piano della parle posteriore dell’ano ed il:terzo su il 
piano della sua parte media, tutti e tre distanti otto 
linee circa da quest’apertnra, tutti e tre fra sè comu- 
nicanti ed il superiore comunicante per un condotto 
flessuoso con il Retto sopra i suvi sfinteri. Uscivane 
una grande quantità di marcia fetente ed icorosa, Lu 
indicazione era contenuta in questi due concelti : cor- 
regger il vizio sifilitico e poi operare la fistola di cm 
in un tanto ayviluppamento di cose la guarigione non 


.si prevedeva certa. Le vie digerenii di cui gli abbon- 


danti capillari venosi erano compartecipi dell’abituale 
irritazione epato-venosa adduminale, nou poteadu 
tollerare rimedii mercuriali attivi, s'ebbe ricorso alla 
polvere del Plenek per uso interno ed all'applicazione 
dell’ongnento mercuriale intorno alle giunture : si re 
cisero le piccole escrescenze dei dintorai dell'ano e 
pui, meditate con unguenti mercuriali, più non ricom - 
parvero. Dopo 20 giorni di questa cura si tagliò la 
fistola nel modo solito. La soluzione di-continnità si 
riparava con molta lentezza: mentre con toccamenti 
di nitrato d’argento e medicazioni con decozione di 
foglie di nuce si stava spingendola ad una più rapida 
riparazione, accadde che Poperato, rimasto impru- 
dentemente scoperto nel sun letto, abbia rilevato una 
grave pleuro-polmonitide destra con intensissima ria - 
zione cardio vasale che domandò otto salassi generali 
ed uno locale per cssere vinta: volgendo questa al 
suo line si masifestarono febbri intermittenti con 
tosse secca nell'accesso, dolori vaghi nel petto e diar- 
rea, ché i preparati di china dileguarono, Iu questi 
frangenti minacciosi all’ammalato , la località, tutto- 
chè incorapiutamente medicata, riescì alla guarigione, 
superstite una sola briglia nella-parte alla della fistola. 
Non appena convalescente, l'ammalato rimpatriò e 
conviene dire che quella briglia non .gli abbia recati 
ulteriori disturbi , giacchè pe) caso contrario ce gli 
avrebbe annonziali per leltera siccome uvera.promesso 
(Storia seritta dal Sig. Dott. Uberto Bosio). 

ì A (Continua) 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SOIENTIRICHE 


(Mese di settembre. Aa e 2° Tornata). 


ScramBeriì. Letto ed approvaio il processo verbale dell’antece- 
dente Seduta con alcune modificazioni proposte dal Dott. Scla- 
verani, il Sig. Barovero Farmacista Militare fa rapporto sull’ana- 
lisi del calcolo di cui si tenne discorso nell'ultima Conferenza 
(ved. il n° 42 del Giornale). Questo caleo!o , egli dice, pesava 
due gramme, era di forma irregolarissima , di colore bruno-ros- 
siccio esereziato di bianco; spezzato, si staccò la prima superficie 
fatta di sottili strati: il nocciolo ricavato era del medesimo co- 
lore bruno e di superficie rassomigliante al fratto del gelso; per 
entro al medesimo eravi un nucleo di colore bianco , liscio , di- 
sposto interiormente a strati concentrici e munito d’un punto 
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nero centrale. Dall'analisi istituita risultò che gli sirati esterni. 
erano composti d'ossalato e di fosfato di calce con 
gue; ch'il nocciolo si componeva d'ossalato di calce e chi , 
clep era intieramente formato da acido urico. Dopo quest espo- 
sizione il Doll. Sclaverani entra inalcane splesazioni sul Sia 
in questione vani caleoli în Ran ii egliche questo calcolo 
irecente formazione ; 

so Ia i segai fisici © razionali della presenza d’un 
calcolo in vescica; e perchè l'uretrite st i LIE 
l'urelere ed al read destro, Crede percio che | infiammazione. e 
l'alterazione organica del più essenziale emuntorio dell organiz- 
zazione possansi considera equali sole cagioni della formazione 
di questo calcolo. H nucleo d’acido urico, prosegue Il Dott. Scla- 
verani, prova la primitiva sua sede nel rene essend’universale 
opinione ch’in tale viscera sì formino quasi sempre i calcoli a 
nocciolo d'acido urico. ll sito ‘a cui ammalato riferiva il dolore 
ela cessazione subitanea del medesimo eran indizii certi del 
punto di partenza del calcolo è della recente sua presenza In ve - 
scica. I catarro di questa-viscera il quale cessò subilo dopo Pe- 
strazione del calcolo spiegano la deposizione dell’ossalato e del 
fosfato di calce che vi si rinvennero. La forma irregolare bernoc- 
colula ed a spigoli, continua il Dott. Sclaverani, non è propria 
dei calcoli vescicali e dei calcoli d’antica formazione, essendo 
ijuesti sempre di forma irregolarmente rotonda, oblunga eda 
superficie piana; forma che acquistano per i movimenti che ri- 
cevono in vescica e per la continua deposizione di terre e sali 
calcarei. 

Il Presidente prend’in seguito la parola per lamentare l’insuf- 
ficienza dello Spedale cioè il difetto;nel medesimo di camere per 
malattie gravi. o contagiose, per maniaci e per ammaiait in 05- 
servazione. Dassa in seguito in rivista gli ammalati gravi che al- 
tualmente trovansi allo Spedale in numero di tre di cni uno tocco 
da endocardite e due da polmonite, in uno già passata ad esito; 
nell'altro pienamente risolta: Dice inoltre d'un grave caso di 
febbve titvidea, oraperò in via di miglioramento. Ricorda poi 
un'operazione di polipo fatta dal Dott. 8claverani. Il polipo na- 
sale era in parle vescicolare ed in parte degenerato e non pote- 
vasi afferrare; perciò l'operazione fa lunga: Confida nella Storia 
per parte del Dott. Sclaverani. Il Dott. Selaverani prende la pa- 
rola per rammentare prima di tuito al Presidente esservi pure 
fra igravi da consilerar un ammalato della Sezione Chirurgica 
tocco da bubone cancrenoso complicato con gastrenterife. Questo 
ammaiato, egli dice, d’infelicissima costituzione; con una sanità 
inlievolita da una lenta bronchite, di temperamento eminente- 
mente linfatico offriva sul principio un grado intenso di febbre, 
ma in vista delle enunciate circostanze non s'azzardava il metodo 
anliflogistico, a cui però doveltesi avere ricorso per mezzo di 
quattro soltrazioni sangnigne, allorquando la febbre più gagliar- 
da, ulcera cancrenosa, dolente, circondata da arcola infiamma- 
toria, i dolori di ventre, la diarrea, ece.., posero l’infermo a ri- 
schio della vita. La mercè di questi pochi salassi e deile bevanie 
subacide e gominose l’ammalato trovasi in via di miglioramento, 

Il pott. Sclaverani profitta quindi della parola per espor al- 
cune riflessioni sul polipo a cui accennava il Presidente. Le ca- 
gioni, egli dice, furono le reumatizzanti comuni e iabituale co- 
rizza. Il nolipo era vescicolare, coperto da una sottilissima mem- 
brana, tracciato da vasi rossigai, molle, cedevole, modellato alla 
capacità detle fauci posteriori. Era emineniemente igrometrico; 
cosichè se nei tempi secchi era visibile dietro i pilastri ed il velo 
pendu!o, nei giorni umidi s’inlurgidiva e cadeva sino quasi su 
l'epiglottide molssiando così la respirazione, sintomo questo che 
avrebbe persò solo bastato a fare diagnosticare la naiura del 
polipo. Maigrado.la cattiva qualità degli opportuni stromenti che 
erano nello Spedale, il Dott. Sclaverani si decise ad operare 
quesio polipo che già passava alla degenerazione lardacez. La 
forma tondeggiante, liscia e piriforme e l’espiorazione con ìl dito 
gli.avevano data la certezza della sna unità: Voiendo conoscere 
la grossezza del peduncolo pervende a ciò prendendo un’ansa 
di filo che notò con sette punti di divisione atla distanza di cin- 
que centimetri: mediante la sonda di Beiloe ne fece passar uno 
estremo perla narice anteriore nella bocca: passato quind'il filo 
dietro:la bocca fra il polipo e la volta della faringe, cercò estrar- 
nelo per mezzo della sonda dalle narici anferiori, traendo poi le 
dus estremità riunite all'innanzi: l’ansa non avend’incon trato 
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tracce di san-:> 
lil nu- | sua non poteva avere più d’otto centimetri di circonferenza. Nel 


rohò prima dell’uretrite blennor- - 


diffuse alla vescica, al- - 


‘ intoppo nel percorrer il piano inferiore della narice , riconobbe 
ch'il polipo non aveva aderenze inferiormente e che la radice 


medesimo modo s'accertò di quello ch’aveva già presunto cioè 
_ (che quella radice era abbarbicata alla mucosa della faccia infe- 
riore del nasale Restro presso alla sua unione con le cartilagini 
del naso. La natura del polipo , fa sede del-suo peduncolo e l’o- 
'“pinione del chiarissimo Prof. Commend. Riberi che si può sem- 
‘ pre liberare la metà anteriore delle cavità nasali cei polipi con 
altri mezzi che ia legatura”, deciser il Dott, Sclaverani ad usare 
lo strappamento , sebben il Collega suo cd amico Dott. Dening 
fosse di contrario avviso e giudicasse ricorrer alla iegatora con 
un filo metallico gradatamente attortigliato e ciò per itmore - 
dell'emorragia e per îa facilità d'otienere La caduta e la divisione 
delia radice. Per la cattiva qualità delle pinze, per la degenera- 
zione lardacea del polipo uleerato, questo si dovette estrarre 
‘a pezzi quando per la narice anteriore, quando perla posteriore. 
‘L'operazione fu eompiuta e non fu accompagnata, nè seguita da 
“alcun scecidente, I varii pezzi di polipo esiratto uniti assieme gli 
davano la forma piriforme allungaia; il suo lessuto era lardaceo ‘ 
in aleuni punti, mucoso ia altri; la sua radice però pareva sui 
punto di farsi fibrinosa, i 
H Dott. Denina, chiamata ia parola, risponde che s'egli aveva 
consigliato il filo metallico si è perchè essendo piccolissimo i! 
peduncolo, egli credeva che con la legatura sì sarebbe potuto 
facilmente estrar il polipo senza ridarlo a pezzi, perché l'emor- 
ragia era fortemenle a lemersi e che se fu lieve ciò debbesi alla 
*degenerazione del polipo. 
- Il Presidente fa notare ch'i polipi di cui ja sirappatura fa te- 
mere l'emorragia son i polipi carnosi, più ch'i vescicolari, come 
ebbe a vedere nella Clinica del Prof. Scarpa in en caso di dne 
polipi carnosi che strappati posero l’ammalato in punto di morte 
‘per l'emorragia. 1 medesimo Presidente prima di chiudere la 
Seduta rivolge parole d’encomio per.il lodevole modo con cui 
gli Uffiziali Sanilarii della Goarnigione attendevan al loro ser- 
«vizio iauanzi al Consiglio di Leva per gl'Inseritti, al punto che 
l’Auterilà aveva designati alconi fra i medesimi onde per questo 
oggetto si recasser in una vicina Provincla. 
il Dolt. A!iforio annunzia per ia prossima Seduta fa lettura. 
del suo Rendiconto delle mulattie state curate alle Terme d’Aix. 
CagLiani. Nella prima Tornata il Dolt. Malvezzi leggo pra 
Storia di lussazione antero-supertore del radio la qgnale non è 
‘ fuorchè la rettificazione d'altra Storia già letta nella 18 Tornata 
del mese di gennaio del'corrente anno, con la denominazione di 
lussazione radio-omero-carpea simultanca. Apertasì la discus- 
sionein proposito , il Doti. Malvezzi espone come per la discuà- 
sione ch'ebbe luogo in deita Tornata del 1° di gennaio essendosi 
persuaso trattarsi veramente in quel caso di Zussazione entero- 
superiore del radio e non di lussazione -radin-omero-carpea si- 
multanea aveva creduto suo dovere proceder ad una nuova com- _ 
pilazione delià Storia di siffatto caso allo #copo d'emendare Per- 
rore diagnostico in cui era incorso, Rimanendo tuttavia ancora 
dubbia la giustezza di diagnosi nell’amimo di molti Membri del- 
l'Adunanza, questi prendono alla tor volta la parola per chiedere 
al jboit. Malvezzi del modo con cui intendeva dare spiegazione di 
molte circostarize relative a cosiffatto caso di tassazione. Trai 
medesimi prendon in senso opposto la parola ii Med. Divis. ed 
il Dott. Boftino, svolgendo ciaschedano la propria opinione con 
molta dottrina ed assennatezza di giudizio. 
<- Nella 22 Tornata il Dott. Bettino intratiiene l’Adunanza con la 
lettura d'un suo scritto iniorno alle febbri perniciose. < 
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Senvizio Saxirazio -MiLimane wkL TEMPO DELLE Fazioni CAM- 
PALI TENUTESI NELLE VASTE PIANUNE DEI DINTORNI D'ALES- 
SANDIUA. A | , 
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. Il Medico Divisionale dello Spedale Militare d'Alessan- 
dria, Sig. Prof. Cortese, incaricato quale fu per Disposi- _ 
zione Ministeriale: della Suprema Direzione del Servizio 
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Sanitario nel lempo delle mentovate Fazioni Campali, dopo . 


aver in un suo Rapporto al Consiglio Superiore Mililare 
di Sanità accennato ai concerli da lui presi con il Capo 
dello Stato Maggiore per il migliore médo di provveder a 


‘siffatto servizio ed alla distribuzione del Personale Sani- 


tario nelle varie Sezioni Medico-Chirargiche tanto dello 
Spedale Principale quanto dello Spedale Succursale di 
Santa Chiara io Alessandria, prendend'a parlare del nu- 
mero, ilel movimento degli SUBAIASn ece, riferisce quanto 
segue: 7 

« La massima presa d'inviar in Asti specialmente ) ve- 


- nerei egli scabbiosi, come quelli che meno soffrivano per 


- le aspettative e per il viaggio, non s’estendeva però allo 


L] 


allontanamento di quei venerei che già esistevano in cura 
in questo Spedale e ch'erano già contabilizzati nei registri 
dell'Ufficio. Laonde i sorvegnenti non fermando un numero 
tanto grande da scaricare tutto ciò ch'era esuberunte alla 
capacità dello Spedale medesimo, sì è dovuto fino dai primi 
giorni rafforzarli con ammalati d’altra specie, scegliendo 
a preferenza i più apparentemente leggieri. 
« Imperciocchè la capacità dello Spedale Divisionario 


. compresa la Succursale di Santa Chiara era di soli 400 


letti, non essendosi potuto allestir il Quartiere del Genia 
a Porta Savona, proposto a tale scopo , stantechè il Com- 
missarialo di Guerra non aveva letti da fornire. Dei delli 
400 se ne deve sollrar una dozzina, stantechè le provvi- 
sioni venute da Acqui non bastaron a completare quel nu- 
mero: ondechè si è dovuto prevalersi dei materazzi degli 
Infermieri per approssimarvisi quanto più era possibile. 
Oltr'a questa piccola sottrazione devesi aggiungere quella 
di 10 letti destinati ad accogliere gl'Inscrilti di Leva man- 


. dati in osservazione ed allri 43 per gli ammalati che asse- 


gnati allo Spedale d'Asti, dovevano sostener un lermine di 
aspellazione e fors'anche una noltata in Alessandria. Per 
la quale la vera forza atliva dello Spedale si riduceva a 
circa 370 letti, con l'avvertenza di lasclarne seinpre vuoto 
qualcheduno per i bisogni improvvisi di casì straordinari. 
Queste particolarità servon a giustificare le spedizioni falle 
ad Asti e Torino, le quali malgrado g gli sforzi falli per li- 
mitarle sono giunte fin al giorno 24 (ultimo) a 288 E 
vidui. 

« Calenlando così ja forza massima da 370 a 380: amma- 
lati. allivi (forza che si è non solo raggiunta ma superala), 
le.sel sezioni venivan ad esser abbastanza equilibrate GiOÈ 
di circa 65 ammalali ciascuna, nel loro massimo, con un 
personale equabilmente distribuito. Ho la sincera compia- 
cenza d’assicurarla ch’in tntti questi giorni di straordinario 
movimento non è succeduto il più lieve inconveniente e che 
mediante l'intelligenza ed attività del Corpo Sanitario non 
ebbero luogo nè eonfusioni, nè ritardi, né mancanze, quasi 
come se to Spedale fosse:nelle sue condizioni ordinarie. 


‘ 


« La spedizione delle Ambulanze determinata dallo Stato | 


Maggiore ad un'ora cosianle, s'operava tuttavia con di- 
verso ordinamento dalla 1a Divisione acquartierata a Fru- 
garulo e Bosco, di quello che dalla 3* che aveva stanza a 


Castel Ceriolo e Pietra-Marazzi. Imperciocchè.il turno dei 


Medici che le accompagnavano non era regolare e con - 
forme fra loro. Fu quindi, dietro proposta fattane al Si- 
gnore Capo dello Stato Maggiore Generale, deslinalo per 


“ ciascheduna Divisione a Capo di servizio un Medico anziano 


a cuì venne affidalo l’incarico di lrasmeltere gli ordini rice- 


‘ 
n 3 ° 
13 
Al 


vuli, di regolar il turno delle spedizioui e tener il carica- 
mento degli oggetti delle Ambulanze. 1 tre Medici furono: 
per la 1* Divisione il Do. Bar. De Beaufort; per la 2? il 


- Dott. Alciati; per la 3a .il Dott. Galleano. si 


«I convogli che si trasferivanin Alessandriaconducevano 
talvolta, in mezzu ad un certo numero d’ammalali veri, 
taluno ‘altresì non affetto che da stanchezza 0 da lesioni 
leggiere. Si credette opporlunoconsigliare.che, ove lo per- 
meltevano le localilà, fosse assegnata una camera di ri- 
poso a modo d'Infermeria temporaria , e ciò indipenden- 
temente da un piccolo numero diletti che la Commissione 
di Guerra con provvido consiglio aveva fatti apprestare nei 
due accantonamenti pei casi gravi ed impreveduti. Tutto 
ciò e vieppiù l'ordine dato di meller in sussistenza presso 
il 10° Reggimento i convalescenti {in cittadella) valse a le- 
nere sgombro lo Spedale ed a scemarele spedizioni di grossi 
convogli ad Asti e Torino.‘ 

‘ « La Direzione dello Spedale d'Asti avendo significato il 
bisogno d'aumento di Personale Medico, bisogno da me 
preveduto, venne colà spedito il Doll, Amelis Med, di Batt. 
dell'8" Regg., scegliendolo dalla Brigata Cuneo, sì perchè 
essa era al completofdi Personale e si perchè essa doveva 
poco dopo prendere stanza in Alessandria ov'il detto Dot- 
lore con sollecitudine la poleva raggiungere. 

« Durante le Fazioni Campali il. Corpo ) Sanitario seguitò 
regolarmente i rispettivi Corpi Militari. La 2* Diyisione , 
perchè aveva stanza in Alessandria e rientrava ogni sera, 
non ebbe mestieri che d’un Medico di Balt. per Reggimento 
fra cui al Dott. Tissot:veniva affidata l'Ambulanza munita 
del necessario corredo, Soltanto nei giorni 44 e 5 quando 
essa pernottò sotto Tortona venne rafforzata di tre altri 
Medici (i Doltori Alciati, Dupont e Kalb}, uno dei quali 
assunse il carattere di Capo del Servizio Divisionale. Il 
collocamento delle dette Ambulanze essendo sempre stato 
subordinato agli ordini dello Stato Maggiore, con la scorta 
della Commisseria di Guerra, posi il Personale Samitario 
sotto gli ordini diretti di quelle Autorità. Da quanto mi 
consla, anche dietro ispezioni falle da me medesimo, esso 
si irovò sempre al suo posto. 

« In tutte queste fazioni guerresche le cose procedet- 
tero con lanta felicità ch'i pochi é non gravi casì occorsi 
si rigucen ad un numero appena rimarchevole. Unu solo 
inerila d’essere notato ed è il seguente. 

« 1° Cagna Achille, Caporale del 9° Regg., mori sul 
Campo il 42 corrente durante la Fazione ch'ebbe luogo 


presso la Fiscala; la cansa della morte fu una gravissima 


congestione polmonare che portò soffocazione e che pnò 
credersi preparata.da uno stato liliaco dell’aorta e delle 
sue valvule. 1 

« Gli altri furon i seguenti: f 

« 2° Favarel Antonio, Soldato dei Cavalleggieri d'Aosta, 
cadde da cavallo in una’ carica falta dal suo Reggimento la 
mattina del 12 e si fratturò la clavicola sinistra ai due terzi 
esterni. La frallura era semplice e l'ammalaio soccorsi 
sollecitamente sì trova tuttora allo Spedale in corsa di 
guarigione; DMAIZE 

« 3° Prono Giuseppe, Bersagliere, rimase ferito ona 
Fazione del 14 dallo stoppino d’un fucile vicino e riportò 
un'abrasione superficiale larga come uno scudo al. lato. 
esterno dell’omero destro. La ferita è in corso di cura e 
prossima-a cicatrice; © ì 


DS 


Ta, 


«che Laurevt Giovanni, Canuoniere si fece una feggiera 
scottatura allamano destra per accensione improvvisa della 
polvere Fu però.in grado sì lieve che bene presto rientrò 


in Servizio. Quest’accidente ebbe luogo lo stesso giorno 47 
alla mattina; e 


«5° Ballart Francesco, Soldato dei Cavalleggierì Novara, 

- cadde in Valenza il giorno 49 mentre faceva una carica e 
si slògò il braccio sinistro. Venne riposta subito la lussa- 
zione dal Dott. Tissot ed ora decombe nello Spedale per 
completare la cura. ae 


« Rispetto alle malattie che predominaron a quest'epoca 
sona notarsi in primo: luogo le sinoche renmaliche con de- 
cisa gastrica complicazione. Alcune di queste. passaron 0 
‘mostrarono passare a febbri tifoidee , in pochi casi assai 
pericolosamente inclinate a tristo fine. Dopo le sinoche 
vengoo in frequenza lè intermittenti ; indi le diarree e le 
bronchii. Fra le malatlie chirurgiche s'ebbero ieggiere le- 

‘sioni traumatiche accidentali o fatte da.calci di cavalli, due 
ferite alla testa non aravi, in seguito a rissa, e nel resto 
malattie affatto comuni. Su la qualità e quantità delle alle- 
zioni verieree non posso offrire ragguagli esalti, essendosi 
quasi luite avviate alla volla d'Asti. » LE 
A questa Relazione il Med. Divis. Prof Cortese fa tenere 
dietro un Quadro del movimento giornaliero dello Spedale 
durante le Esercitazioni au'unnali cioè dai 7 ai 24 di set- 
tembre, dal quale Quadro che, per la ristreltezza del 
Giornale non possiamo pubblicare, risulta che la. totalità 
degli ammalati entrati nello Spedale d'Alessandria am- 
moniò a 1,096, cifra questa che, divisa per l'approssima- 
tivo numero di 44,000 uomini i quali costituivano la forza 
riunita dei varii Corpi intervenuti alle Fazioni, darebbe per 
risultamento il 7 per 100... i 


Risulta parimente da siffatto Quadro che l’entrata gior- 


naliera degli ammalati nel detto Spedale subì varie grada- 
zioni numeriche le quali sono rappresentate dal n° 40 (mi- 
nimnm) e dal n° 64 (maximum); che la forza giornaliera 
degli ammalati nello Spedale, compresivi pure gli Uffiziali, 
variò parimente dai 258 ai 394; che finalmente furono 6 
i casi di morte:, dei quali uno solo (quello ‘del Caporale 
Cagna) ha relazione con le Fazioni Campali. È 


RIVISTA DEI GIORNALI 
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4 » (Sunti del Dot, MotTINI). |. 
Del nitro-tannito di mercurio nella medicazione delle ul- 
cere sifilitiche terziarie. Il Dot Vernot si serve della se- 


guente pomala: © NAS 
legno preparato . 30 gramme 
EENDIDO\PUTO: Gilet one nio | 


nitrato acido di mercurio .<.. 12 gocce. M. 
Domandasi se la miscela del mercurio con il tannino, 
divenuto potenza chimica con l'aggiunta d'eccesso d’acido 
nitrico produce su le parti ammalate un'influenza modifi- 
catrice profonda, e se è suscettibile di rigenerare queste 
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Formola del butirro medicinale suecedaneo dell'olio di fe- 
gato di merluzzo. Nei casi in cui non è tollerato l'olio di fe- 
gato di merluzzo, Trousseau usa il seguente balsamo me- 
dicinale: butirro fosco 4.25 gramme; ioduro di polassio, 0,5; 
balsamo (bromuro) di potassa, 20 centigramme; cloruro di 
sodio, 2 centigramme. Questi rimedii insieme mescolali si 
amministran all’infermo spalmandone alcune sottili fette di 
pane che l'ammalato mangia in dose conveniente. / 

(Journ, des Connaiss. Méd.) - 


Formola per le polveri di Sedlits. Si mischiano due parti 
di bilartrato di soda con una di bicarbonato di soda. Que- 
sli due sali sì conservano perfeltamente insieme mescolati 
in-una medesima cartolina, producono subito effervescenza 
allorchè vi s'aggiunge acqua è dispensano così dall’uso 
ordinario dei due pacchetti. {Journ. de Pharm, d'Anvers). 


CORRISPONDENZA . 
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teli: 
Avendo scorte alcune inesattezze nella Relazione in - 


“torno al Servizio San'inrio al Campo d'Isiruzione nelle pia- 


mure d'Alessandria del Dott. Bar. De Beaufort, stata pub- 
blicata nel n° 13 del Giornale di Medicina Militare, le quali 
potrebbero giustamente produrre sfavorevol impressione 
sul modo con cui compivasi il Servizio Sanitario nel Reg- |. 
gimento a eui ho l'onore d'appartenere, mi rivolgo; Sig. Di- 
rettore, alla gentilezza della S., V. HI. perchè s1 compiaccia 
dare luogo-alla seguente rettificazione. 
Lamentati a ragione alcuni inconvenienti relativi al ser- 
vizio delle Ambulanze, il Dottore De Beaufort accennando 


“come nella prima Fazione un Soldato di Cavalleria cadesse 


a terra in una carica e rilevasse la frattura dalla clavicola, 


asserisce che per mancanza d'Ambulanza u ferito dovette 


irascinarsi in traccia di soccorso sino dieiro la seconda linea 
della sua Divisione: «<. c° * 1 
Corifermand’appieno il fatto della caduta e della frattura 
è mio debitu attestare che al ferito non toccò dopo la ca- 
duta la triste sorte accennata dal Dott. De Beaufort, giac- 
chè il medesimo, ricevuti dal Medico del proprio Reggi- 
mento i primi soccorsi a pochi passi dal sito della cadula, 
fu da questi accompagnato alla Fiscala dove, praticatagli 
l’opportuna medicazione e data alla parte una conveniente 
posizione su volante letto, fu lasciato in casa dun genti» 
lissimo Praprietario sin al ritorno della Fazione; e ciò per 
non esporre l'ammalato ai continui crolli del-carro d'Am- 
bulanza, giunto pochi istanti appena dopo lo sgrazialo ac- 


poi l'asportato allo Spedale accompagaatovi dal Doll. Pa- 

nizzardi che fu continuamente addetlo al servizio di quella 

Amhnlanza. De "Tr e 
Gradisca, ecc. : 


° 1ì Med. di Regg: dei Cavali, d’ Aosta 
c Pe Dott. TESTA.‘ 


* 1 
# 
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Nel n° 43 del Giornale, pag. 99, lin; 5* della 2% Parte» 
in vece di seltima leggi prima. . © © î 

À pag. 102, col. ta, sestullima linea, in vece d'insolu- ” 
zione leggi insolazione.  -. 


superficie da lungo tempo sottoposte all’azione decompo- 
nente d'un principio disorganizzatore. 


| cidente dall'estrema ala sinistra, per mezzo del quale fu 
(Rev. Thérap. du Midi) | 
i 


la 


QUADRO STATISTICO 


DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 


4; 


e delle malattie state curate negli Sped: ali Divi sionali € Sueeursali Militari 


4 


di Terra e di Marina nel mese di settembre 41853. 


Tì Direltore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice- Direttore risponsabile Dott. MANTELLI, M. di B. 


, 


Torino 1853, — Pelazza, RIRDEPaBa a Subalpina, 


via Alfieri, n 
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PARTE PRIMA 


i LEZIONI ORALI 
DEL PROF. COMMEND, ALESSANDRO RIBERI , 
iracciale dal Dott Pecco, Med, di Balt. 


ASCESSI, SENI E FISTOLE DELL’ANO, | 


Oss. 58. Gio, Matteu B......: Maggiore nelle Ar- 
mate: anpi 52: temperamento sangnigno-bilioso squi- 
sito: nato da parenti affetti da erpele e da emorroidi: 
abito epato-venoso addominale : soggetto dall’infanzia 
fio ai 25 anni a frequenti epistassi a cui nella pu- 
bertà s’aggiunser eruzioni erpetiche ‘nel volto: enm- 
parsa d’emorroidi cieche a 24 anni, le quali sn i 26 
si resero fluenti stillando sangue nei primi tempi tre, 
quattro o cinque volte nell’anno in copia moderata e 
per soli tre, quattro 0 cinque giorni, dovechè can il 
progressi del tempo stillavano più di dieci v dodici 
volte nell’anno in un modo smodato e lo stillicidio 
durava dieci, dodici ed anche quindici giorni ; dolo- 
rosa Lensione addominale, specialmente nella re- 
gione del fegato e della milza, rigidezza delle estre- 
mità, particolarmente superiori, cefalalgia, vertigini, 
ansia di respiro, quando le emorroidi tardavan a dis- 
chiudersi: dall'età d’anni 48 in poi senso di ten- 
sione ai precordii e. palpitazione nei giorni precedenti 
to scolo emorroidale e eupa cefalalgia dopo lo scolo 
cli’era abbondante: diffusione con il progresso del 
tempo dell’eruzione erpetica , in prima circoscritta al 
volto, a tutt’il corpo, massimamente alle estremità 
superiori ed inferiori. Nel mese d'ottobre 1845, cin- 
quantesimoprim’ anno dell’ammalato, svapirono , in 
seguito all’essere stato seduto per lungo tempo sopra 
il snolo umido, le eruzioni erpetiche e , previa dispe- 
psia , grave ipocondriasi , disagio generale , i tumori 
emorroidali si reser infiammati e dolenti e la lor in- 
fiammazione diffusa al Lessnta celluloso dell’ano generò 
un tumore flemmonoso poco dolente al latò destro di 
quest’apertura il quale, dopo elisteri mollitivi, l’'em- 
piastro del Vico e la presa del purgante del Le-Ruy, 


(1) Continuazione; ved. il n° 14. 
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scemò assai di volume e cessò di dolere per tre mesi, 
trascorsi i quali, per il soverchio. esercizio della caccia, 
ritornò al primo volume, suppurò e s'aperse da sè 
per chiudersi e riaprirsi tre o quattro volte nel corso 
dell’anno e per rimaner in fine permanentemente aperto 
in forma di fistola. In questo stato riparò egli alla 
Clinica su i primi giorni di gennaio 41846, L'apertura 
fistolosa era al lato sinistro del coecige , distante un 
pollice dall’ano, di dove s’alzava #4 incontrava quasi 
ad angolo retto il rimanente cone .& il quale cam- 
minando parallelo al Retto, s’apriva nel suo atrio 0 
nella sua parte più larga, di guisa ch'il tramezzo di- 
vidente la cavità del Retto dalla fistola era d’un’inso- 
lita spessezza. 

Previa Ja dieta, il riposo, un blando purgante e 
l'applicazione d'un vescicatorio ad un un braccio, fu 
operato ai 25 del mese di gennaio in presenza della 
Scuola second’il metodo di Desault. Si cominciò dallo 
spaccare la porzione esterna del condotto che dal lato 
sinistro del coccige si prolungava 4 jato dell'ano e poi 
si spaccò l'altra porzione interna con la guida della. 
tenta solcata e del conduttore in legno. La risultante 
ferita era dellalunghezza di dae pollicie mezzocirea e di 
più d’un mezzo police di profondità ed, a malgrado di 
ciò, delle numeruse e voluminose emorroidi che vi 
avevano sede e dell’antica abitudine alla flussione del 
circolo eniropelvico , l'emorragia fu di poco momento 
e nel corso d’un mese s'otlenne una perfetta guari- 
gione senz’'accidente di serta. L’operato godette d’al- 
lor in poi sempre perfetta sanità; le emorroidi conti- 
nuaron a stilare di volta in volta sempre com mode- 
razione e l'eruzione erpetica, in prima scomparsa, 
ricomparve e. perdora nelle sedi prima occupate, Dalla 
risultante cicatrice avvallata continuaron ad uscire per 
lungo tempo gas ed alcune parti lignide degli escre- 
menti (Storia scritta dal Sig. Dott. Gio, Giordano). 


i Oss. 39, Antonio Gera: Contadino: ansi 50: tem- 
peramento sanguigno: costituzione robustissima: abu- 


satore di vino : abitualmente stitico: non stato soggetto 
ad aleun altro male mai fuorchè ad un reumatismo 
agli arti addominali che, negletto, durò lungo tempo 
e dà ancora nei cangiamenti atmosferici segno di sè. 
Fu nell’anno 1855, ventesimo della sua età, affetto, 
in seguito a ruvido fregamento e ad abuso di vino e, 
second’ogni probabilità , s raffreddamento di corpo , 
da flemmove nella natica destra diffuso al perineo ed 
alle vicinanze dell'ano , il quale, suppurato ed apertosi 
da sè, infistoli separando per lo spazio d’otto anni 
continuamente pus in maggior 0 minore quantità, 
senzachè l’ammalato abbia mai avuto ricorso all'Arte: 
ma, resosi nel 1847 alquanto doloroso, fa esso nel 


corso di quasi due anni più volle spaccato da una 
- persona dell’Arte, riproducendosi ad ogni volta. Fu 
allora cioè ai 47 d'ottobre 1845 ch'egli ebbe ricorso 
alla Clinica, Il foro fistoloso piccolo, calloso è collacato 
su fa natica destra era munito di tre condotti i quali, 
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non punto tra sè comunicanti, si dirigevan uno alla 


parte posteriore dell’ano., il secondo verso il suo lato 
destro ed il terzo su il davanti della tuberosità ischia- 
tica dello stesso lato. Quel non avere mail’ammalato sof- 
fferto spasmo dell’ano nel corso di dieci auni, nè cociore 
già ci faceva presumere che nissuno di quei condotti 
avesse comunicazione con il Retto e l’esplorazione cicon- 
vinse ch'uno solo cioè ilmediano s’avvieinava del tutto 

sottocutaneo alla parte destra dell’apo senza raggiun- 
- gerlo. Toccavasi per di fuori lunghesso quei condotti 
una durezza che indicava la loro direzione. 

Spaccati quei condotti, offersero -nel loro interno 
una superficie organizzata e callosa, intersecata da al- 
cubi ricrescimenti carnosi, mentre le pareti erano 
piuttosto dure, anzi tanto dure che si stimò utile Ja 
loro recisione ad oitenere la guarigione. Si pensò se 
non fosse per avventura bene cauterizzare nel tempo 
stesso con il nitrato d’argento questa loro superficie 
orgarizzata , essendovi qualche sospetto che vane fos- 
sero tornate le antecedenti spaccature appunto per 
cotest’organizzazione e per quell’iusolita durezza delle 
pareti. Ma avend’alle volte osservato che le sì fatte 


superficie calloseed organizzate si conservano dopo la 


spaccatura convertendosi in altrettanti brani di pelle, 
e che nei più dei casi anche non cauterizzandole si 
ammallisenn e si carnificano dando base ad una solida 
cicatrice, si prese il partito di cauterizzare solo i detti ri- 
crescimenti carnosi e d’aspettare gli eventi. Di fatto 
due di quei condotti spaccati si carnificaron e poi ci- 
catrizzarono , mentr’il terzo si convertì in un brano 
di cute senz'ammollirsi e gettare bottoncini carnosi. 
Tant'è: curati tatti e tre con medicazioni all'alto sem- 
plici s'ottenne nel corso d’un mese la loro compiuta 
guarigione (Storia seritta dal Sig. Dott. Uberto Bosio). 
Oss. 40. La Signora N......: anni 69: tempera- 
mento sanguigno: castituzione robusta: da longhi 
anni soggetta ad iperazione con ipertrofia del cupre 
ed a ricorrenti cefalalgie che non cedevan ad alcuno 
altro mezzo fuorchè al salasso: soggetta pure da Jun- 
gli anni ad ipertrofia del fegato. Dopo guarita, ormai 
20 anni, da un ascesso dell’ano , le fu dato il consi- 
glio d’imporsi quotidianamente un clistere ed ai 5 di 
aprile 1846 nell'atto appunto che stava per imporsi 
un clistere d’una soluzione di solfato di magnesia, 
sdrucciolando menir’il cannellino della seirinsa era 
già introdotto nel Retto, questo traforù l’intestino nel 
suo lato sinistro ed una grande parte del liquido del 
clistere passò nel tessuto celluloso della natica ed in 
quello circostante all’ano. Il Sig. Dott. Cav. Cattaneo, 
Medico Militare del Corpo dei Carabinieri Reali , so- 
pracchiamato due ore appresso rinvenne meteorizzato 
e doloroso il ventre , dolorosi e rigonfiii i dintorni 
dell’ano, inassimamente ‘a sinistra, del doppio più 
voluminosa la natica corrispondente e tumida’ al- 
tresì ed in istato d’ecebimusi la cuscia dello stesso 
lato (bagni ghiacciati: un salasso, ripetuto due ore 
. dopo: dieta assoluta : riposo). 4 
Nella domane avend’io visitata insieme con il Dot- 
tore Cav. Cattaneo l'ammalata, prescrivemmo un terzo 
salasso ed i bagnuoli dello Schmucker. 
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Ai 7 grand’aumento del male, polsi piccoli, faccia 
scomposta, respirazione difficile, meteorismo e dulori 
del ventre estremi, defecazione ed orimazione impe- 
dite, gonfiezza enorme dei dintorni dell’ano, della 
natica e coscia sinistre , tutto in summa indicava un 
esito prossimamente fatale. Si praticò il cateterismo, 
pui, avend’introdotto il dito nell’ano, m'aceorsi che 
la sua parte sinistra era cancrenata e che lasciava 
passare liberamente il dito nella natica. Spaccai lar- 
gamente il Retto e la natica sinistra fin alla sua metà 
circa : spaccai pure sotto e sopra i lati della prima 
incisione per metler ampiamente allo scoperto i tes- 
suti mortificati: ne uscirono materie fecali, molto 


sangue corrotto , viluppi di tessuti canerenati e molta 


acqua creduta la materia del clistere (cataplasma inoi- 
litivo su l’addomine : iniezioni d'olio tiepido nel Retto: 
bevande mucilaginose ed oliose ; medicazione della so- 
luzione di continuità con una soluzione di cloruro di 
calce )., Nella domane il Jato sinistro del Retto stato 
spaccato offrendosi per la larghezza di due pollici 
circa nero in fondo alla ferita, lo ho afferrato con la 
pioza e reciso con le forbici. Le feci uscivan» di pro- 
prio peso dalla breccia od eran estratte con. adatto 


cucchiaio. Un’escara cancrenosa era pure succeduta 


nella parete retto=vaginale , la quale distaccandosi in 
questo giorno, dava adito per la valva ad alcune feci 


liquide. L’ammalata era alquanto migliorata. (Medica - 


zioni frequenti: massima nettezza: cateterismo tre volte 
per giorno : continuazione degli altri rimedii esterni ed 


. interni), d 


Ai 40 si scorse un Lumore voluminoso nella parte 


| superior e posterior-interoa della coscia tre pollici al 


disotto della spaccatura dell'anò e della natica, il 


«qual inciso, ne uscì grande copia di pus. Un liguido 


iniettato nella vagina usciva nel tempo stesso dalla 
vulva, dall’ano spaccato, dall’incisione della natica e 
da quella del tumore della coscia. 

Nella seguenza dei giorni l'infiammazione che, dif- 
fusa al tessuto celluloso circostante al collo della ve- 
stica aveva dato luogo all’iscuria, si diffuse pure per 
la inncosa gastrenterica alla porzione di mucosa che 
riveste la bocca e le fauci con meteorismo, dolori - 
addominali, afte, pseudomembrane , sete inestingui- 
bile, prolungato delirio consensuale, febbre - viva e 
protratta ; si diffuse altresì al peritoneo , all’epate che 
diventò doloroso e di tale volume che si prolangava 
nella regione ombilicale, Più volte nel corso di 40 
giorni questi mali diffusi minacciarono l’esistenza del - 
ammalata, ma finalmente con appropriata cura tatto 
cessò, superstite la sola malattia locale. 

Sarebbe molestamente prolissa la narrazione di tette 
le altre operazioni locali ch’ebber a praticarsi nel 
corso della cura perchè ora si dilatava un foro, ora 
si spaccava un seno o meandro, quando s’incidera un 
ponte carnoso, quando si levava unu porzione cancre- 
nata, e tulto ciò con lo scopo di ridurre la vasta 
breccia al una superficie piana e di promuovere la ci- 
catrice; il che s'ottenne in fine mereè di sei mesi di 
assidue e non interrotte cnre, in eni io ebbi più volte 
ad ammirare la pazienza e fa carità del citato Dottore 
Cav. Cattaneo. La vescica rilornò alla sua fanzione: 
la cicatrice ebbe luogo prima nella natica e nella co- 
sciu, pol nella vagina e nel Retto. Coricatasi Pan- 
malata ai 5 d'aprile, non fu ella guarita forche agli 
8 d'ottobre. La parete siaisira del Retto è per |al- 


tezza d'un pollice e mezzo supplita dal tessuto circo - 


stante coperto di cicatrice, Le feci liquide escon in-- 


volontariamente e le dure provocan il bisogno della 
‘defecazione ‘ ma non può questa effettuarsi, Per buona 
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“ veniura due o tre encchiaiate d'olio di mandorle dolci, - 
cotanto. per sè innocente , fan in questa Signora le 


veci di qualunque purgante e continua ella anch'og- 
gigiorno « servirsi del medesimo con molto vantaggio 
ed acquistò tal una buona carnagione che non ebbe 
mai prima dell’accidente. 

Oss: 44. Giuseppa Boella : anni 58: Sarta: tempe- 
ramento sanguigno: costituzione. mediocre: nata da 
parenti sani: soggetta in età d’anni 8 a tracheo-bron- 
chitide che . trascurata, passò allo stato lento e non 
cessò più mai, mitissima nella state e più risentita 
nell'inverno. In grazia forse della deviazione vitale 


prodotta da quel fomite abituale tarde comparvero le _ 


mensiruazioni (anni 47), furon alquanto scarse e, 
come Ja prima volta così nel seguito, sempre asso- 
ciate a vivi dolori nelle regioni ipogastrica e lombare. 
Ed in grazia altresì di que! fomite pettorale di con- 


tinuo irradiante su i precordii e della scarsezza delle 


mepstruazioni andò, dopo la comparsa di queste, 
soggetta a ricorrenti palpitazioni e difficoltà di re- 
spiro. Passata ai 22 snoi a marito, ebbe otto gravi- 
danze le quali, sebben in apparenza felici, furono però 
sempre complicate a numerosi fenomeni di soprecci- 
tamento cardio-vasele, In seguenza della prima gra- 
_vidanza una leucorrea che. non cessò più mai e la 
‘difficoltà di respiro e ia  palpitazione andarono cere- 
scendo gradatamente con il succedersi delle gravi. 
danze. Nel corso delle cingue prime gravidanze se le 
ingrossò la ghiandola tiroide e l'ingrossamento svaniva 
nelle prime al cessare delle medesime, ma nelle ul- 
time si rese esso permanente. Nel trentesimoguinio 
anno fo assalita da ‘intensa infiammazione delle vi- 
seere addominali: fu questa domata con moltissimi 
salassi, ma nel suo eorso la palpitazione crebbe sem- 
pre più. Verso ia metà del trentesimosettimo anno 
ebbe a soffrir una carditide acnta stata altresì coruta 
con sottrazioni sanguigne, ma nel suo corse l’ansia di 
respiro e la palpitazione crebbero così fattamente che 


riparò nelle Sale Mediche dello Spedale di San Gio- 


vanni dove, mentre le s'amministravano deprimenti 
cardio-vasali, comparve, precorso da grande stiti- 
tiechezza, un tumoretto nella regione anale che, ria- 
scito alla suppurazione, s'aperse da sè e poi sì chiuse, 
rinnovando più volte queste vicende, finciiè ad ultimo, 
infistolitasi l'apertura, fn ai 25 di maggio accettata 
nella Clinica Operativa. sr a 

Era in questo stato: fuccia subtumida ed allividita: 
occhi cernlei: calor acre alla pelle: pradore alla palma 
delle mani ed alla pianta dei piedi : tasse con escreato 
siero-mucuso : difficoltà di respiro : decubito impos- 
sibile dal lato del cuore : impulso cardiaco esagerato 
con principiante ramore di raspa all'orifizio auricnto- 
ventricolare sinistro : polso rigido e disuguale : sbocco 
esterno della fistola su il davanti del coccige in di- 
stanza d'un pollice circa dall’ano e sbueca interno al 
disopra del termine delli sfintere esterno, Vera dunque 
già un vizio organico nel cuore e l’abituai irritazione 
bronco- cardiaca dava la spiegazione dei tanti fatti 
patologici a cui l'ammalata andò soggetta , gonfiezza 
della tiroide, leucorrea, cardite acuta, flogosi acuta 
delle viscere addominali, tumor-all’ano. In vista del 
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vizio organico ch’induceva già un dissesto .,maleriale 
al circolo precordiale s'ebbe ricorso, non già alla di- 
gitale, ma alla segale cornula , all’aconito ed all’ace- 
tato e nitrato di potassa, aggiunte l’immobilità, la 
dieta rigorosa , le. bevande mucilaginose subacide e 
simili. Pi 

Tultochè con questi mezzi fusse scemata la cronica 
irritazione bronchiale e precordiale e minore fosse il 
dissesto nel circolo cardiaco, non per ciò, in pre- 
senza d’uu vizio organico incorreggibile, vi fu il dubbio 
se si dovesse o no operare ta fistola. Avuto però ri- 
guardo alla poca importanza dell’operazione ed alle 
replicate minacce che già avevan avuto luogo d’ag- 
giunta nella località di nuove aperture, di nuovi con- 
dotti e di nuovi meandri, si decise d’operarla, se 
non altro per iscemar il numero delle calamità di 


| quell’infelice. L'operazione fu eseguita ai 45 d'aprile © 


del dett'anno in presenza della Scuola: la riazione 
tranmatica fu assai mite ed ai 25 di luglio compiuta 
era la guarigione della località. Mentre si davano le 
Opporiune cure a questa non s’intralasciavan i sopra 
detti mezzi diretti ad alleunare l’irritazione bronco- 
cardiaca: tant'è, senz’essere di questa risanata , la 
operata aveva però anche da cotesto verso provato 
notevole miglioramento e partiva soddisfatta dalla 
Clinica (Storia scritta dal Sig. Dott. Pietro Pozzoli). 

Oss. 42. Giuseppe Pogoletto : anni 37: Contadino: 
figlio di genitori robusti e padre di prole sana: tem- 
peramento flebo-epatico: costituzione mediocre : secco 
e macilento della persona: tendenza alla melancolia: 
siato ai 48 anni assalito ‘da pleuro-polmonitide vinta 
con cinque salassi ed ai 22 da irritazione gastrenterica 
lenta con dolori vaghi nell'addomine, flatuosità, tur- 
genza di ventre, disappetenza , sete , ecc., stata ri- 
sanata con lu dieta e con i mezzi rinfrescativi: da 
quell'età fin al giorno d'oggi ritorno in quasi tutte le 
eslati della medesima irritazione gastrenterica: su i 
So anni flemmone da causa ignota in corrispondenza 
dell’arlicolazione metacarpo-falangea, convertitosi in 
ascesso stato spaccato , di cui la guarigione si fece 
aspettare più di quattro mesi, Da quell'età fin ai 36 
anni pressochè continuo fu il dissesto della sua sanità 
cioè la notata irritazione gastrenterica nell’estate e 
lenta febbretta con ingruenza a - freddo nell’inverno 
che si studiava di lenire con il movimento e con dure 
fatiche. Nei mese di febbraio 4846, trentesimosesto 


anno appunto di sua vita, fu, per raffreddamento di 


corpo, assalito da grave rinitide catarraie la quale 
essend’ancora_ nello stato acuto cessò ad un tratto e 
fu sostituita da rettitide con istifichezza, con senso 
di pondo nella regione dell'ano , con dolori pungenti 
nel Relto, quasi insopportabili nell’atto della defeca- 
zione e con calor all'osso sacro; Cinque giorni appresso 
comparve un flemmone nella destra parte della regione 
perineale che, a malgrado di cinque pronti salassi , 
riuscì alla suppurazione ed al crepaccio. L'apertura 
si chiuse e si dischiuse due volte da sè con sempre 
nuovi tormenti, anzi nel mese di dicembre dello stesso 
anno eivè dieci mesi dopo l'origine del male si ma- 
nifestò , nel momento ch’era chiusa, un altro Îem- 
mone nella natica destra un pollice e mezzo distante 
dalla prima apertura, che si convertì in una seconda 
fistola. Ondechè per andar al riparo d'ulteriori guasti 
l’ammalato riparò alla Clinica Operativa ai 12 di gen- 
naiv 4847. Eranvi due fistole nella natica destra, una 
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distante due pollici e l’altra un pollive dall'ano: co- 
muwnicavano fra sè per un condotto sottocutaneo il 
quale si dirigeva perla cavità ischiorettale verso l’in- 
testino denudalo ma imperforato. Vi fu qui una dis- 
locazione del lavorio flogistico della sehneideriana su 
la mucosa del Retto: ia momentanea stitichezza e fa 
inveterata abitudine delle vie digerenti ad irritarsi pre- 
pararono quella sostituzione di processo patologico ed 
un purgante drastico preso dall’ammalato per vincere 
la corizza, la determinò. Essendo la fistola irritata dal 
riaggio s’applicarono cataplasmi mollitivi , si consigliò 
la dieta , il riposo, bevande subacide ed un vescica- 
torio ad un braccio con intendimento di procurar un 
luugo spurgamento , e quindici giorni dopo l'accetta- 
zione fu operato in presenza della Scuola. Si cominciò 
dal fare comunicare con un taglio le due fistole e poi 
second’il metodo di Desanlt si tagliò il condotto prin- 
cipale, reso prima comunicante con la tenta solcata. 
Facendo quindi un’esalta perlustrazione della parte 
spaccata ci sccorgemmo dell’esistenza d'uo cospicuo 
meandro laterale , diretto alla tuberosità ischiatica , 
che fa pur esso immediailamente spaccato. Fovvi leg- 
giera emorragia soppressa con una moderata riempi- 
tura. La riazione traumatica insorse mite, La soluzione 
di continuità progredì a poco a poco senz’accidente 
verso la riparazione : se non che, a cagione della sua 
vastità, furono necessarii quasi tre mesi per ia sna com- 
piuta cicatrice (Storia scritta dal Sig. Dott. Antonio 
Be; tello). 

Oss. 45. Michele Teppati: becchino al servizio del- 
l’Apfiteatro Anutomico di questa Regia Università: 
anni 64: temperamento bilioso-linfatico: abito venoso 
squisito: costituzione piuttosto forte: grand’abusatore 


di vino e cibi stimolanti: non stato ammalato prima - 


dei 50 anni; nel quale tempo per probabile innesto ad 
una mano d’un qualche principio miasmatico-conta - 
gioso, occorso mentre maneggiava egli pezzi di cadaveri 
ch’erano stati notomizzati, gli si manifestò pell’ascella 
una lumidezza ghiandolare la quale d’allor in poi 
suppurò sempre con qualche abbondanza. Nel mese 
di luglio 4848 tra per una soppressione di Lraspira- 
zione e tra per il sempre crescente abuso di bevande 
spiritose rilevò un’enteritide velloso-follicolare con diar- 
rea sierosa copiosissima, disappetenza ,anzi avversione 
aj cibi, lingua impaniata , cupi dolori addominali, 
sete inestinguibile , nel corso della quale, per dill'a- 
sione deila flogosi enterica al tessuto celluloso circo- 
stante all’ano vi si formò, previo dolore locale, un 
ascesso passato a crepaccio spontaneo. Al comparire 
dell’enteritide diarrcica l’inveterato spurgamento pu- 
rulento della ghiandola sottascellare scemò e più tardi 
cessò affatto. L'ammalato, come quello ch'era per 
natura cocciuto e rozzo, stette in tale stalo sin al 
mese d'ottobre senza fare caso degli umani soccorsi , 
ed in fine, accortosi che gli s'avvicinava l’altim’ora, 
riparò alla Clinica, dove fu accettato ai 29 d'ottobre, 
nov gia con la speranza di guarirlo ma con la veduta 
di dargli sollievo e di procurargli un luogo in cui 
potesse tranquillamente morir in mezzo agli umani 
soccorsi. Lo sbocco esterao della fistola era. puella 
parte destra dell'ano ed il suo condotto si dirigeva 
parallelo al Retto fiu alla soa parte più larga, dove 
esisteva l’apertora interna, Usciva dalla medesima una 
grande quantità di siero e muco intestinale, di pus 
icoroso e di materie diarroiche liquide. Eranvi nelle 


materie degli esiti alvinì evidenti tracce di marcia, 

indizio d’ulcerazione dei follicoli degl’intestini , spe. 
cialmente dei tenui, giacchè non eravi tenesmo ed i 
dolori cupi di cui si lagnava egli avevano sede nella 
regione ombilicale. Era vltracciò emaciato e tocco da 
febbretta continua esacerbantesi verso sera, apalico, 
aveva la liugua rossissima e tutti gli altri supra desi- 
gnati segni di cronica enteritide di cui la fistola era 
siutomatica. S'applicarono mignatte alle regioni epi- 
gastrica , ombelicale ed ipogastrica, s’impiegaron i 
mucilaginosi, i clisteri ghiacciati, le vesciche piene 
di ghiaccio su l’addomine, i clisteri d’una soluzione 
di nitrato d’argento cristallizzato, ma tutto fu vano 
coptrun male cotanto radicato a cui succumbette in 
principio del mese di dicembre. Cotest'uormo il quale 
era stato in tutta la sua vita inteso a maneggiare c 
daveri, vietò per disposizione testamentaria che si 
aprisse il suo proprio cadavere; ondechè non putemmo 
con la necroscopia eonfermare la nostra diagnosi {Sto- 
ria scritta dal Sig. Dott. Tommaso Perazzi a cui il 
suo noto amor alla Scienza meritò, è poco tempo, 
l’onore d’essere prescelto ad Assistente dello Spedale 
di San Giovanni, 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIRICHE 
(Mese d'ottobre. Aa Tornata). 


Torino, Assunti a Segrelarii prevyisorii li Dollori Pecco e 
Motlini, il Med. Divis. con un forbito suo discorso esterna agli 
Uffiziali di Sanità della nuova Guarnigione la più sentita sua 
compiacenza e suddisfazione nel trovarsi tra Colleghi rispeltabi- 
lissimi per dottrina, per zelo e per capacità; doli queste le quali 
egli in molli tra i medesimi aveva già avulo campo d’apprezzare 
allorquando trovavasi alla Direzione Sanitaria dello Spedale di 
Genova. Aggiunge quindi nutrir egli perciò ferma lusinga che 
intti coopereranno con essolui al perfetto e regolar andamento 
del Servizio e s'adopereranno inoltre con tatti li mezzi possibili 
ad illustrare sempre più la Medicina Militare Sarda ed a man- 
tenerla a quell’altezza di decoro e d’estimazione a cui pervenne 
in questi ultimi anni la merce soprattutto delie radicali e sa- 
pienti riforme introdoitevi dall'illastre Personaggio che presiede 
al Corpo Sanitario-Militare. Da poi fine al suo discorso facendo 
saggiamente avvertire che, siccomo la missione del Medico- Mi- 
litare è tutta contesta di triboli e di spine, così richiedesi che 
PUffiziale di Sanità nell’esercizio dei proprii doveri non smetta 
mai «da quell’allo e generoso sentire per cui mantenendosi in 
qualsiasi circostanza l’unità e l'armonia d’azione tra i Colleghi 
non solo si procura il maggior utile possibile al Soldato amma- 
lato ma sì vantaggia il vero progresso della Scienza. 

Ultimalo siffatto discorso prendono successivamente la parola 
li Dottori Solaro e Mantelli, il prime per comunicar un caso di 
aneurisma dell'aorta ventrale (ved. il ne 12 del Giornale ed il 6 
delle Storie), ed il secondo per dare lettura d'uno Scritto del 
Dott: Bima (assente per licenza annua) relativo ad un caso di 
lumore orinario al perineo con fistola consecnliva (ved. n° 11 
del Giornale, storia n° 5). 

Il Prosidente dopo aver avvertita l’Adunanza che nella pros- 
sima Tornata sarebbe stata aperta la discussione intorno alle 
prementovate due Storie, dichiarò ultimata la Seduta, 

GENOYA. Spedale di Terra, Come fu letto il Processo verbale 
dell’antecedente Tornata, il Dott. Caire sorge a dichiarar in suo 
nome ed a nome dell’Adunanza che v'era rifiuto ad accoglier il 
voto emesso dal Dott. Garibaldi intorno alla Commissione da 
crearsi all'oggetto'di bene ponderari fatti da lui riferiti su la Re- 
elusione Militare per indi riferirne allecompetenti Autorità onde 
ne venisser i necessarii provvedimenti. La ragione principale di 
questo rifiuto, dice il Dott. Caire, emerge da ciò ch’in siffatto 
voto si racchiude un argomento d'amministrazione il qual ec- 
cede la competenza e io scopo delle Conferenze Scientifiche. 
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gl Dott. Garibaldi risponde che suo intendimento era che s'in- 
stituisse una Commissione semplicemente scientifica cioè teu- 
dente unicamente a verificare l'esattezza dei fatti da luj esposti 
ed a giudicare se le ragioni da lui addoite per ispiegarli ‘erano 
spssistenti od ammettevan in vece una diversa spiegazione, non 
occultando che da silf'alto giudizio poteva, a suo parere, risul- 

larne qualche bene per il miglioramento della condizione fisica 
e morale dei Reclusi Militari. Aggiunge pui ancora non essere 
maistato suo intendimento d’arrogarsi quei diritti che solo spet- 
tano all'Amministrazione Governativa. 

11 Segretario Dott. Mazzi concede al Doll. Garibaldi ch'îl suo 
intendimento potesse in realtà non accennar ad altro risulta- 
mento fuorchè all’esposto , ma nota però como dalla conchin- 
sione della sua Memoria sembrava che a quell’unico risulta- 
mento egli non intendesse , perocchè conchiudeva essere desi- 
derabile ch'il risaltamento dell'operato della suddetta Commis- 
sione fosse presentato al Presidente del Consiglio Superiore Mi- 
litare di Sanità non meno che al Ministro della Guerra, nutrendo 
speranza che ambedue nella lor intelligenza e nell'amore che 
hanno al perfezionamento delle Instituzioni esistenti, avrebbero 
dato opera, avutone così Vincitamento, ad introdurre quelle mi- 
gliori modificazioni che fossero cunsone alla natura delle deplo- 
rate condizioni dei Reciusi Militari, Del resto, prosegue il Se- 
gretario, io sono d’avviso che, senz’avere la pretensione di 
entrar in materia amministrativa, duvrebb’essere lecito ed anzi 
augnrarsi che un Corpo Scientifico speciale s’occupasse dell’e- 
same e del giudizio di quelle cose ch'entrano nella sfera delle 
sue cognizioni, affinchè i risultamenti delle sue elucubrazioni 
sianappunto sottoposti al’Amministrazione competente la quale, 
così avverlita, potrà più scientemente esser iu grado di prendere 
alla sua volta meglio ad esame la cosa nello scopo d’introdurvi 
quei miglieramenti che sarebbero giudicati del caso. Conchiude 
poi il Segretario dicendo che quand’avverrà che le specialità sa- 
ranno di preferenza intese e consultate su d’un argomento di 
pubhlico interesse, allora sàrà sperabile che s’otterranno Lutti 
quei miglioramenti ch'il Governo intende ad introdur in ogni 
ramo del pubblico Servizio. . 

Alteso il recente arrivo degli Uf. San. delia nuova Guarnigione 
non potend’aver essi in pronto alcunchè da leggere o da discu- 
tere, il Presidente dichiara sciolta l'Adunanza. 

Spedale di Mare, Letto ed approvato il processo verhale della 
Tornata antecedente, il Presidente invita il Dott, Valle a volere 
informare l’Adunanza su-Îo stato di sanità in cui si trova il con- 
dannato del Bagno Centrale di Genova al quale fu amputata la 


gamba inseguito a gravissimi gaasti morbosi dell’articolazione +. 


tibio-tarsea. Il Dott. Valle risponde che l'ammalato è in buonis- 
sime condizioni, essendo la ferita, risultante dall’atto operativo, 
pienamente cicatrizzata, senza ch'egli risenta alcun dolore od 
incomodo alla parte mulilata e che le funzioni della vita animale 
sono talmente ripristinate nel primitivo stato naturale da po- 
tersi giodicare senz’esitazione ch'il mentovato Condannato è 
perfettamente guarito. 3 i 

Il Dott. Chiappe fa notar al Dott. Valle che trattandosi d’una 
operazione eseguita alcospetto di tutt'il Corpo Sanitario Ma- 
rittimo crederebb'opportuno un cenno più minnto dell'anda- 
mento della malattia e dei fenomeni morbosi offertisi nel corso 
della medesima, non che l'enumerazione dei mezzi terapeutici 
amministrati ond’'ottenerne la guarigione, il Duttore Valle dice 
avere già pensato ad atluar un consimile pensiero redigendo per 
la prima Conferenza la Storia della malattia che richiese l’ope- 
razione di @hi è caso.- Pi i: 

Il Segretario Dott. De-Agostini prende quindi la parola per 
fare conoscer all’Adananza i felici risultamenti da lui ottenuti 
dall'amministrazione del solfato di chinino nella cura delle com- 
plicanze e delle irregolarità morbose occorse nei varii casi di 
fehbre tiloidea, manifestatasi in alcuni Soldati Sardi del Batta- 
glione Real Navi dei quali aveva distesamente ragionate il Dot- 
tore Verde nell’ultima Seduta. Egli espone quindi che chiamato 
alla direzione delie Sale Mediche, in surrogazione del Dollore 
Verde partito in licenza ordinaria, dopo rinnovate indaginì ed 
osservazioni potè convincersi ed accertarsi che tolti quei sinto- 
mi irregolari ed estrauzi dovevano derivarsi da esacerbazioni 
febbrili più 0 meno periodiche ed intermittenti, le quali s'offri- 
vano con diverso apparato fenomenologico e con prevalenza non 
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costante d’omepatie viscerali; le quali periodiche esacerbazioni 
febbrili erano dipendenti da una disposizione e da un seminio 
morboso rimasti in seguito a ribelli ed antiche febbri intermit- 
lenti e perniciose non che dalla riconosciuta esistenza di durezze 
e fisconie della milza e del fegato. Egli è appunto, continua il 
Dott. De-Agostini, dall’atiento esame delle cagioni produtirici 
delle su dette morbose complicanze che-fui indotto a profittare 
degl’intervalli febbrili e delle rimarchevoli remittenze ond’am- 
ministrare giudiziosamente il preparate chinoideo il quale, cor- 
rispondend'all’aspettazione, valse a toglier e ad annientare con- 
simili estranee complicazioni morbose le quali rendeyan oscura 
la diagnosi, irregolare l'andamento della malailia,, incerta 0 
nulla l’amministeazione dei Farmaci encomiati e proficuì nella - 
cura della febbre tifoidea ed erano perciò d’incaglio ad una sa- 
lutare soluzione delli malattia. e i 

Ad avvalorare così fatte osservazioni prende la parola il Pre- 
sidente, accennand’ad alcuni fatti di consimile genere a lui oc- 
corsi lana bordo dei Regii Legni, com'anche a terra in persone 
provenienti dalla Sardegna oppure da luoghi dove regnano le 
febbri miasmatiehe delle paludi, nei quali casì ì preparati chi- 
noidei gli furono così proficui ch'egli dice non essere mai bastan- 
temente raccomandate l’attenta osservazione e le più ricercate 
indagini onde scoprire le complicanze di tale natora che so- 
glion associarsì quasi costantemente a qualunque malattia va- 
dano soggette le persone che portano nella lor economia questa 
fatale seminio, per potere poi allontanare per mezzo delle pre- 
parazioni chinoidee siffatte complicanze e per agir energicamente 
e con pieno successo contro la malattia primitiva. : 

Il Presidente quindi, dopo aver accennato ad alcuni avverti- 
menti raggnardanti al Servizio Sanitario dello Spedale, chiude 
la Seduta. ' 

Sciamperì. ]l Presidente dà lettura .d’un Rendiconto Clinico 
dei Militari stati curati alle Terme d’Aix , il quale gli era siato 
inviato dal Dott. Alfurno di stanza ad Annecy, già Medico Assi- 
stente alle dette Terme nella stagione balnearia teslè trascorsa. 

1} medesimo Presidente annuncia quindi trovarsi allo Spedale 
in esservazione d'ordine del Consiglio di Leva dì Sciamberi l’In- 
scritto Fratello delle scuole della Congregazione Cristiana Mou- 
chon perallegata miopia che, seduta stante, desidera sia dai Mem- 
bri dell’Adunanza veduta ed attentamente esaminata giacche, 
dic'egli, sembra caso in cui sia anzi che no scabroso il pronun- 
ciar nn non azzardato giudizio. 

Chiesta ed ottenuta la parola il Dott. Sclaverani dice ch'es- 
sendo comandato al Consiglio di Leva nel giorno in cui il Mou- 
chon fn inscritto, dovette visitarlo per decidere se era o no abile 
al Militare Servizio; aggiunge ch’in quel giorno il Fratello non 
allegò l’infermità messa in campo più tardi e che anzi lesame 
dell'apparato oculare non offeriva alenno dei segni fisici che or- 
dinariamente accompagnano la miopia; vale a dire non promi- 
nenza del globo oculare e della cornea, non dilatazione delle pu- 
pille; non rimarchevo] evoluzione della camera anteriore del- 
l'occhio, ma solo un pronunciate aggrinzamento deile palpebre 
che ritenne delerminato dalla bilaterale conginativite palpebrale 
di cui era locco l’Inserilto in discorso; congiuntivite che se non 
cedelte ancora, cederà per cerlo ad una cura appropriata. Ter- 
mina poi il Dott. Sclaverani dicendo che avend’egli presentato 
al detl’Inserilto un libra seritto in ordinarii caratteri , lesse cor- 
rentemente alla distanza d’oltr’a sedici centimetri e che non a- 
vendo riconoscinto alcun’imperfezione fisica n malattia dal Re- 
golamento prevista, lo dichiarò abile a servire la Patria. 

Il Doti. Denina ragguagliando pnre l’Adumanza intorno all’[n- 
scritto Mouchon accenna com'il imedesimo nel giorno in cni do- 
yeva essere arrolalo allegò miopia ai Consiglio di Leva il quale 
incaricò lui Medico Assistente ad esaminare se esisteva siffatta 
infermità e che PInscritto avendo senz'apparente fatica ed esila- 
zione lelto speditamente con gli occhiali da miope che colà tro- 
vavansi, dichiarò, comechè non gli fosse dato rinvenir i segni 
fisici caralteristici dalla malattia, essere prudente determina- 
zione inviarlo allo Spedale Diyisionario ond’ivi col soccorso del 
tempo, della ponderazione e del ragionato parere dei Colleghi 
conchiudere se realmente esistesse l’altegata infermità, e nel 
caso affermativo se fosse sintomatica di qualche lesione in hreve 
curabile. Si passa all'esame del Mouchon e quindi Presidente 
dichiara sciolta la seduta, 


PARTE SECONDA 


IGIENE NAVALE 


e 


PS 


conconso PeERIL premio STRADA. 


Mentre l'illustre personaggio che regge le sorti del no- 
sro Corpo Sanit. Milit., nella sua doita Relazione al Se- 


nato del Regno, con attica facondia e con la forza d'una | 


invilta argomentazione chiamava la sanzione di quell’ono- 
rando Consesso sula Convenzione della Conferenza Sani- 
taria Internazionale di Parigi, denunziava in pari tempo il 
bisogno altamente reclamato dagl’interessi vitali del nostro 
commercio marittimo d'un buon sistema d'Igiene Navale 
a bordo delle Navi mercantili come mezzo profilattico più 
efficace contro le malattie da cui sono travagliati gli Equi- 
paggi e segnalamente contro quelle di natura trasmissibile 
ad antivenire le quali, nel lamentato difetto d'una ben in- 
tesa Igiene Navale, era imposto alle Navi di sospella pro- 
venienza un vieto sistema di contumacia, lanl'inulile nei 
suoi effelti quanto pregiudiziale agl’interessi del nostro 
commercio. 

Se vedemmo quindi riformate le nostre Leggi Sanilarie 
Marittime in modo rispondente ai progressi del nostro lempo, 
dato favorevol impulso’ alla Marina Mercantile e chiamata 
l’attenzione dei Dotti su quanto vale a rinvigorire questo 
importante ramo di prosperità nazionale, dobbiamo sapere 


- grado a chi propugnava in Senato l’adesione alla Conven- 


zione della Conferenza Sanitaria Internazionale di Parigi. 

Del che sia prova il premio di L. 1500 proposto dal be- 
nemetilo Dott. Pietro Strada, già Allievo della Scuola del 
Sig. Comm. Riberi, all'Autore del migliore Manuale di 
Igiene Navale per uso della Marina Mercantile Sarda del 

‘qual inseriam in questo Giornale il Programma compilato 
dall’egregio Sig. Prof. Bo, Direttore della Sanità Marittima 
di Genova, unitamente alla lettera con cui questi faceva 
cortesemente la trasmissione al Sig. Comm. Riberi di varii 
esemplari di tafe Programma. 

Confida la Direzione del Giornale che la natura speciale 
dell'argomento invoglierà qualcheduno dei Medici Militari 
della Regia Marina a discendere nell’onorevole palestra 
aperta con nobile divisamento dal Sig. Dott. Strada, nella 
quale speranza consentiva il Sig. Presidente del Consiglio 
alla domanda della Direzione dei Giornale che fosse in 
questo con il Programma pubblicata la lettera del sullo- 
dato Sig. Prof. Bo. 


Il. Sig. Prof. Comm. Tupeni 
Presidente del Consiglio Superiore Militare di Sanità. 


GENOVA, ni 29 d'oltobre 1833. 


Ella che con impareggiabi! eluquenza sosteneva nel Se- 
nato del Regno la necessilà di provvedere con savii ordi- 
namentlia stabilir un buon sistema d'Igiene Navale a bordo 
delle Navi Mercantili e che coll’autorità d'un nome vene- 
rato nella Scienza e caro all'umanità in una memoranda 
Relazione fatta in quell’augusto Consesso ne sanciva le 
basi ed indicava le norme più sicure a conseguirlo , non 


isgradirà di conoscere che forse il polenie impulso dalla 
S. V. 1]. dato sia per essere coronato dalla realizzazione 
d'un voto che la Conferenza Sanilaria Internazionale di 
Parigi emetleva e di cui Ella fu il primo eloquente inler- 
prete tra gli Scienziati d'Europa. 

La Direzione di Sanità Marittima in Genova, secon- 
dand'i desideri esternati dal Dott. Pietro Strada della Lo- 
mellina, previa l'adesione del Superiore Dicastero, s'inca- 
ricava della redazione d'un Programma per un Manuale 
d'Igiene Navale ad uso della Marina Mercantile messo a 
concorso con il premio di L. 1500. Invio alla S_V. III al- 
cunì esemplari di delto Programma nel quale mi sono stu- 
diato di tradur in allo le sapienti indicazioni lracciate nella 
sua Relazione sugli Atti della Conferenza di Parigi fatta 
al Senato dal Regno. È 

Egli è certo che se la S, Y. Ill. ravvisasse meritevoli di 
approvazione le norme indicate in detto Programma, vor- 


-- rebb'anche, allesa l'importanza somma dello scopo, ec- 


citar il Corpo Sanitario Mililare a concorrere con i suoi 
Lavori al conseguimento d'un premio che ridonderebbe a 
sommo onore del Corpo medesimo. I Governo ed il Paese 
applaudirebbero sinceramente ad un siffatto risultato. 


lì Direttore della Sanità Marittima 


Dot. A. Bo. 


PROGRAMMA 


Quel voto che s'emetleva nella Conferenza Sanilaria 
InternaZionale a Parigi affinchè ciascheduna delle Potenze 
segnalarie di quella memoranda Convenzinne facesse re- 
diger un Munua/e d'Igiene Navale onde migliorare le con- 
dizioni della Marina Mercantile, sta per essere realizzato 
nel nostro paese. La mercà del generoso Meilico della Lo- 
mellina Doit. Pielro Strada, che ne prendeva l'iniziativa 

" nell'ora chiuso Congresso dell'Associazione Medica a No- 
vara, giova sperare che sarà provveduto ad uno dei più 
. urgenti e più sentiti bisogni della nostra Marina Mercan- 
like. Non pago d'avere quesio benemerito largilo un pre- 
mio di L, 1000 per un Trattafello Popolare d'Igiene pub- 
blica e privala , ne propone oggi un altro di L. 1500 per 
un buon libro d'Igiene navale. Sieno dunque rese grazie 
al generoso largilore, e possano gli sforzi di que’ valorosi 
che scenderanno nel nobile arringo coronare tanta sa- 
viezza d'intendimento. Î 

Imperocchè egli è certo che se la Marina mercantile 
conoscesse lull’i vantaggi derivanti dal tenere costante- 
mente in istato di proprielà e pulilezza le proprie navi, e 
in buona salute i suoi equipaggi, essa , per gipetere ciò 
che il MonLav diceva alla Conferenza Sanitaria a Parigi , 
farebbe dell'Igiene un oggetto di speculazione. Ma essa, 
nooche conoscer ed apprezzare questi vantaggi, puossi 
dire che trasandi bene spesso anche le più ovvie ed indi- 
spensabili cautele igieniche, sia per ignoranza, sia per 
negligenza 0 per effelto di secolari pregiudizii e d'errori 
tradizionali. Ond'è che bene spesso s‘ebber e si han a de- 
plorare le più tristi consegueoze o per manco di pulitezza 
è proprietà dell'interno delle navi, o per l'aria corrotta 
della stiva, o per la niuna aereazione od insufficiente ven- 
tilazione, o per il fetore o non curato vuotamento della 


‘senlina, o pei soverchio accumulamento di genle e mer 
canzie superiore alla capacità della nave, o per la qualità 
cattiva dei carichi. o per l'insuflicienza e corruzione dei 


viveri e delle bevande, o per negligenza dell'igiene perso-- 


nale. Q per tante altre consimili cause che sarebbe pure 
facile ed è un debilo strettissimo d’evilare, Questo difello 
di cautele e regolamenti igienici è un male deplorato più 
o meno generalmente i in-tuite le Marine d'Europa; e se 
per credito e valore tradizionale la Marina Mercantile Li- 
gure può vantarsi superior ancor alle Siraniere, questo 
vanto non può fisor attribuirsele dal lato degl'igienici mi- 
glioramenti. Riparare dunque a questo difetto debb' essere 


Vopera d'ogni onesto ch'ami davvero il bene della sua Pa- | 


tria ed abbia a cuore il progresso della Scienza , la salute 
dei suoi fratelli e la prosperità dello Stato di cui la Marina 
Mercantile forma uno dei più vitali etementi. 

Ma per raggiungere questa non facile mela non vi ha 
migliore spediente che quello di dar in mano ai Capilani, 
Padroni ed Armalori delle Navi Mercanlili un buon Ma- 
muale d'Igiene Navale, deilato in istile piano e facile , il più 
possibilmente popolare, e in cui si racchiudano intti quei 
suggerimenti e precetti igienici praticamente attuabili, va- 
levoli a tutelar e conservare la salubrità delle Navi e la 
salute degli Equipaggi. Se non che unlibro di questa faita 
vuol essere spuglio d'ogni astruseria e terminologia sco- 
lastica è dehb'essere scritto con linguaggio chiaro, suC- 


coso, dì facil apprendimento. Oltre di che non si debbe. 


circoscriver entro ì limiti esclusivi dell'igiene, ma abbrac- 
ciare ben anco alcune norme e consigli medici e terapeu- 
tici indispensabili per governarsi nel caso di quelle malat- 
lie che sopraggiungono più comunemente a bordo delle 
navi nelle traversate e viaggi di lungo corso. Ghè non 
avendo la Marina Mercantile come la Militare alcun Ser- 
vizio Sanitario organizzato a bordo, bene vede ognuno 
che la salute dei suoi Equipaggi riposa esclusivamente sù 
il senno più o meno previdente dei Capitani suoi. E que- 
sta circostanza vuol essere bene ponderata, come quella 
che alle già: grandi difficoltà dell'impresa aggiunge un 
peso maggiore , essendochè arduo riesce cerlamente a chi 
debbe farsi intendere dai profani nell'Arte il discendere 
dalle altezze della Scienza per mettersi a livello della loro 
capacità. In somma il libro che si cerca e che si desidera 
debb'essere una guida facile, sicura, ulile ai Capitani e 
Conduttori delle Navi Mercautili per diriger il governo e 
servizio igienico di tutte ie persone aflidate alla Joro re- 
sponsabilità nei lunghi viaggi e nelle traversate; un libro 
in fine che, riconosciuta la sua ulilità, possa con sicarezza 
dal Governo proporsi a ial uso, con che verrebb'a sod- 
disfarsi al voto espresso dalla Conferenza di Parigi e da 
esso accellato. 

Dnpo queste considerazioni generali indicative dello 
scopo di questo Programma, la Direzione (Generale di 
Sanità Marittima, a cui il proponente Sig. Dott. Strada 
dava ampia ed assolula facoltà di formularne le enndizioni 
si fa premura di pubblicarle. 

Esse sono fe seguenti, a cui dovran i Concorrenti sod- 
disfare : 

1“ Premesso un breve esame comparativo dei Regola- 
menti Igienici attualmente iu vigore presso le più acere- 
ditate Marine Mercantili d'Europa in confronto con la no- 
stra, farne risillare fe differenze. ; 


— LL 


2° Stabilire le regole e misure igieniche applicabili ai’ 


| carichi diversi e mercanzie d'ogni specie, considerandole : 


A) soll'il rapporto della quantita : 


+ 


D ) della qualità ; 

E) » della foro suscettibilità ad infettarsi 
di principii delelerii e trasmissi- 
bili; 

D) » delle loro alterabilità e delle conse- 


guenze nocive che possono deri- 
varne alla salute degli Equipaggi. 


3° Stabilire le regole e le misure igieniche necessarie 


‘a constatar ed a conservare la buona qualità dei viveri a 


delle bevande a bordo delle Navi Mercaatili, ad impe- 
dirne la corruzione, a conoscer e distinguere gli effetti 
perniciosi di questa ed a ripararti nel caso, e con quali 
mezzi. 


4° Stabilire le regole e le misure igieniche applicabili 
agli Equipaggi delle Navi slesse durante i viaggi e le tra- 
versate e quand approdano , calcoland'il numero delle per- 
sone accolle a hordo, gli usi, le abitudini ed i pregiudiziù 
nazionali inerenti alla nostrà Marina Mercantile. 


5° Dar un'idea il più possibilmente chiara delle malattie 
che si manifestano più ordinariamente negli Equipaggi 
della Marina Mercantile, distinguendole 

A) in quelle che dipendono più o meno dal continuo sog» 
giorno su le Navi; 

4) ìn quelle che provengono da abuso di vitto , da in- 
temperanze variee da negligenze di cautele igie- 
niche a bordo delle Navi slesse; 

C) in quelle ch'emanano dall'influenza più 0 meno di- 
retta dei. climi diversi cni s'espongono gli Equi- 
paggi nei lunghi viaggi e nelle stazioni dei di- 

| versi Porti; coi dare delle une e delle altre i 
sintomi più caratlerislici e coll’indicar ì mezzi 
© curalivi più pronti e più facili per dissiparle 

: (cassetta dei medicamenti e modo d'usarne) ; 


60 Stabilire le regole e misure igieniche generali 8 spe- 
ciali applicabili alle Navi Mercantili d ogni specie e por- 
lala : 

A) prima di salpare dal porto ; a 

A) nei viaggi e nelle traversate; 

€) quand'approdan aì luoghi di loro destinazione. 


7° Stabilire le regole e misure igieniche generali e e spe- 
ciali applicabili alle Navi Mercantili in caso di malattie 
importabili esistenti in qualche punto di lilorale 0 sospet- 
tate esistenti, sì prima di salpare dal Porto, che durante i 
viaggi e le traversate, e prima d'approdar e sbarcar il ca- 
rico. 


8° Dar una precisa idea dell’Igiene Quaranlenaria e 
delle Leggi e Regolamenti attualmente in vigore negli 
Stali Sardi, che vi si riferiscuno. 


* 


- 
è 


Tutti Medici Hlaliani potranno concorrer a questo pre - 
mio, ceceltuati quelli componenti Ja Commissione giudi- 


catrice. 
La Commissione giudicatrice sarà oniggesa di due Mem- 
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bri nominati dalla Presidenza dell'Accademia di Scienze. 


Mediche e Naturali di Genova e d’allri due scelti dal Go- 


mitato Ligure della Medica Associazione ; il Direltore della 


Sanità Marittima ne sarà il Presidente di diritto. 


Tutte le scritture dovran esser in lingua Italiana e con 
caraltere chiaramente leggibile; porleran un'epigrafe ri- 


peluta poi su Ja scheda suggellata che conierrà il nome 


dell'Autore , il quale si dovrà tenere rigorosamente celato, 
nè farsi conoscere nel suo Scritto. 


Sarà aperta la sola scheda che corrisponderà all’epi- 
grafe della Memoria premiata, la quale rimarrà proprietà 
dell'Autore. Tulte le altre schede saranno bruciate; nè gli 
Scritti saranno più reslituili se non per copie conformi da 
farsi lirar a spese degli Antori richiedenti che si faranno 
legalmente conoscere. 


Le Scritture dovran esser inviate alla Direzione Gene- 
rale della Sanità Marittima in Genova non più tardi del 34 
agosto 1854, altrimente non verran ammesse al concorso 


{l premio verrà deliberato su il giudizio pronunciato 
dalla Commissione giudicatrice delle Memorie inviate nel- 
l'occasione del prossimo Congresso dell’Associazione Me- 
dica che s'aprirà nella Città di Cuneo sui primi d'ottobre 
del 1834. 


Genova, 23 ottobre 1853. 


LS 


II Direttore della Sanità Marittima 
Dott. A. Bo. 


Per îl Segretario della Direziona 
F. SARTORIO. 


EIVESTA DEE GIORNALI 


(Sunti del Dott, MoTTINI). = 


Gozzo: uso esterno del protoioduro di mercurio. Seguendo 
il consiglio del Doeriuger, il Dott. Jaeger usa l'anguento 
dì protoioduro di merenrio in tutti-gl’indurimenti costituenti 
il gozzo e cita all'uopo due casi di gozzo liùfalico condotti 
per esso a risoluzione. Se l’uso di questo rimedio produce 
irritazione alla pelle,si sospende per ripigliarlo non appena 
questa è-cessata. (Annual. Med. de Roulers) 


Costipazione ostinata: uso del mercurio metallico all’in- 
terno; del Dott. Francescani, L'Autore vuole rivendicare 
dall’obblio in cui cadde ingiustamente in questi ultimi anvi 
colesto rimedio di cui le benefiche virtù comprova con 
tredici osservazioni di costipazioni ostinate in cuì, adope- 
rato alla dose di 50 a 300 gramme, ebbe risultamenti fe- 
lici tanto da potere stabilire per corollarii 1° che l’uso in- 
terno del mercuriu metallica nella costipazione e nell’ileo 
produsse buoni risullamenti distruggendo l’ostruzionie degli 
intestini ; 2° ch’il vomito più ostinato fu costantemente ar- 
restato ; 3° che l’uso del mercurio non fu mai nè presto, 
nè tardi seguito da disordini locali a generali. E, 

(Rev. Med. Chir.) 


NECROLOGIA 


L'ora settima vesperlina del giorno due del volgente 
novembre suonava l’ultima per il cavaliere Ignazio Gilli, 
Doti. in Chirurgia e Medicina, Medico di Reggimento di 
4° classe in riposo. ; 

Travagliato da lunga e dolorosa malattia contro di cui 
non valsero le cure assidue ed affettuose dei suoi amici 
e colleghi, rassegnato e calmo esalava nella verde età di 
anni 42 l'ultimo anelilo fra le braccia del suo fratello An- 
tonio, Capitano nel 48° Reggimento di Fanteria, poc'anzi 
giunto di Sardegna. . 

Dir in breve quali fossero le rare qualilà di mente e di 
cuore del compianto-defunlo sarebbe cosa superflua per 
coloro che lo conobber e molto più per chi ebbe la ventura 
d'averlo ad amico; e.parrebbe esagerazione il esserne un 
adeguato elogio per gli altri i quali qua] esso si fosse ap- 
prenderanno dal seguente rapido cenno della vita pubblica 
di lui. 

Dotato di precocissimo ingegro, al ventunesimo anno 
dell'età sua s'addottorava con plauso in Chirurgia nella 
regia Università di Torino sul finire dell’anno scolastico 
1832, e conseguiva poi nell’anno 1844 la Laurea Medica 
nell'Università di Genova. 

Inlrapresa nell’anno 4833 la carriera Sanitario-Mililare 
ne percorse li varii gradi levand'ovunque bella fama di 
persona nell'Arte del sanare dotta e sagace e d’uomo in 
società altrettanto gradito per la piacevolezza e la sponta- 
neilà dei gentili suoi modi, quanl'apprezzato per la fran- 
chezza ed integrità del suo carattere, 

Quale Medico di Reggimento nella Brigata Guardie ot- 
tenne egli due menzioni onorevoli nella prima Campagna 
per l'indipendenza d’Italia, e fu poi, nellaseconda, insignito 
dell'Ordine Equestre del SS. Maurizio e Lazzaro per lo 
zelo e la rara perizia di cui diede prova quale Medica ff di 
Capo presso gli Spedali; distinzioni coteste altreltanto più 
apprezzabili in quanto che, non mendicate, onorarono nel 
medesimo tempo li.suoi Superiori che, promovendole, sep- 
pero premiare la virtù occulla. 

Chiamato dopo la Campagna del 1849 allo Spedale Di- 
visiovale di Torino onde prestare l’opera sua ai tanti Mili- 
tari ammalati dell'in allora dominante oltalmia bellica . 
ebh'egli a risentirne il contagioso influsso. Di qui chbe 
principio il periodo di vita nefasto al nostro Collega, poi- 
chè dopo avere mollo sofferto nella sanità è segnatamente 
nella facoltà di vedere era prima collocato in aspettativa 
per infermità contratte in Servizio e quindi, perdurando 
le medesime cagioni, era provvisto di pensione di ritiro: 
Ridotto così ad avere troncata una carriera tanl’onorevol- 
mente percorsa in un momenloin eui stava per raccoglierne 
i frulli ed a trovarsi perciò ‘in maggiori streltezze di for- 
luna allorchè più imperioso ne sentiva il bisogno, si tacque 


“esi rassegnò al destino, ma sofferse e sofferse sin alla 


tomba. 
Dott. Bua 
Medico di Reggimento. » 
Il Direitore Dott. Cav. ARELLA Med. Div, 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 


eee 
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L'associazione n10n si riceve che per un auno e comincia col i‘ d'agosto. Si pubblica nel Luriedi di tiascheduna settimana. 
"Il prezzo d’associazione In Torino è di L.10, In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestti anticipali. 


SOMMARIO. — 1° Dott. Pecco: Lezioni Cliniche del Prof. Com- | tubercolo;per cui riparò alla Clinica gi 24 di gennaio 
mend. Riberi su gli ascessi, seni e fistole dell'ano. — 2° Dot- |, 4850, Con uno specillo finissimo si-riscontrò in di- 


tore ALeuRNO : Relazione delle majattiestale curate alle Terme ” : ; : 
| d’Aix. — 3° Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 4° pot- | Stanza d’otto linee dall’aso nu. piceulo buco noa mag- 


tore MortinI; Rivista dei Giornali Scientifici. giore d’un punto lagrimale, superstite al crepaccio 
del primo tobercolo che l’ammalato credeva affatto 
Ò - gnarito e da cui stillaran appena una v due gocce di 
p ARTE PRIMA siero nelle 24 ore. Si riscontrò pur un ascesso grande 

x com'una mediocre mela, trasversalinente oblungo di 
cui la piccola estremità era contermina alla parte 


LEZIONI ORALI «I destra dell’ano e la grande diretta alla natica distante 


-tre pollici circa da quest'apertura. Si comprese allora 
DEL PROF, COMMEND. ALESSANDRO RIBERI, che quest’ascesso era la sequela del restringimento di 


quel piccolo buco fistoloso per cui ristagnava nel suo 
interno quella tenue materie siero-purulenta che vi si 
“Separava, Praticata un'incisione parallela al fato destro 
deil’ano e da questo distante cinqne linee, si rico- 
nobbe che superficiale era l'antico condotticino fistoloso 
8 che metteva fondo tra il tessuto celluloso sottocu- 
taneo e l'orlo inferiore dello sfintere esterno. Con un 
piccolo taglio trasversale si mise a scoperto questo 
fondo e con ciò vedemmo con grata sorpresa nei giro 
di 25 giorni senz’ulterior eperazione non solo cica- 
trizzar il condotto spaecato, ma chiudersi it maggiore 
meandro purolento rivolto alta natiea , non stato spac- 
cato. Sarebbe sorprendente che un -condutticino così 
piccolo e così superficiale avesse potuto durarla tanto 
tempo, se oun si sapesse quanta parte prendan alla 
formazione delle fistoleanali i movimenti degli sfinteri 
(Storia scritta dal sig. Dott. Matteo Ferri). 

Oss. 46. M’accadde di visitare fino dall’anno 41829 
il Sig. P......, Impiegato, d'anni 41 , dotato di tem- 
peramento bilioso-nervoso , d’abito epatico dichiarato, 
di costituzione piuttosto robusta , macilento della per- 
sona, irascibile, ipocondriaco e soggetto ad abituali 
eretismi cardiaci con vertigini. Gia durava colesto 
stato da tre ansi e già egli, eredendosi impotente al 
suo impiego, pensava dismetterio quando le emorroidi 
a cui in tempi anteriori era stato soggetto, ora cieche, 
ora fluenti , dall’inerzia delle quali derivava egli i suoi 
disagi altuali, si resero di anovo turgenti ed infiammate: 
la loro flogosi diffusa al tessuto celluloso del lato si- 
nistro dell’ano riescì alla suppurazione ed alla fistola 
compiuta di cui lo sboeco esterno era distante un 
pollice dall’apertura dell’ano. Da quel momento ces- 
saron affatto i dissesti precordiali e le vertigini e la 
cessazione fu permanente. Ma siccome la fistola con 
il suo vicendevole chiudersi ed aprirsi gli generava 
frequenti tormenti, mi richiese egli del mio parere 
per esserne liberato. Badand’alla natura eritica della 
fistola ho consentito di liberarlo previa la formazione 
d’un roltorio ad un braccio, che fu immediatamevte 


crete 


trueciate dal Dott PECccO, Med. di Batt. 


ASCESSI, SENI E FISTOLE DELL’ANO, © 


Oss. 44. Un cus al testè descritto molto analogo è 
quello ch’ebbi ad osservar in un venerato mio amico. 
Era egli in eta d’anni 50, di temperamento flebo-lin- 
fatico e da più di dieci anni toccu di cupa flogosi 
epatu-enterica con diarrea ricorrente e con voiuminose 
emorroidi interne ed esterne che targevan e s'irrita- 
van. ad ogni rimbalzo della flogosi epatu-enterica. Per 
vicende atmosferiche, cocenti patemi d’animo e viaggi 
pro!ratti risaltò questa gravemente e non prontamente 
combattuta riescì all’ulcerazione della mucosa intesti- 
nale con diarrea incoercibile e resasi fatale. Quaranta 
giorni prima della sua morte la flogosi del Retto si 
propagò in mezzo a lenesmi e dolori atroci al tessuto 
celluloso occupante il vano ano-coecigeo in cui si 
formò un vasto ascesso , all'apertura del quale stillò 
un'enorme. quantità di pus, fetente e vischioso me- 
scolato con materie fecali liquide perchè eravi fistola | 
compiuta, Nella necropsia si rinvennero varie uleera- 
zioni corrispondenti ai follicoli mucosì del Peyer e del 
Brunner ed a quelli del Retto. 

Oss. 45. Pietro Belluni: Contadino : anni 35: tem- 
peramento bilioso-sanguigno: abito epatico : costito- 
zione robusta : nato da parenti sani: abusatore di so- 
stanze calefacienti: stato ‘tocco nell'età d’anni 8 da 
pleuritide vinta con quattro salassi, in quella di 415 da o 
IMpetigine erpetica risanata da sè, in quella di 26 da 
neuralgia soprorbitale intermittente cessata con due 
salassi è con la china ed in quella di 30 da dissen- 
teria per abuso di vino e per l’eccessivo calor atme- 
sferico, nel corso della quale comparve al lato destro 
dell'ano un tobercolo che suppurò, s'aperse e nel corso 
di tre settimane si chiuse da sè a detta dell’ammalato, 
Due anni appresso occorse nella stessa natica un altro 

| 


(1) Continuazione; ved. il n° 15. 
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praticato, Quaranta giorni appresso la ho operato @ 
pronta e permanente fu la guarigione della fistola. Se 
pon che cinque 0 sei anni appresso comparve in so» 
slituzione di processo morboso un'erazione erpetica 
al vollo, cotanto frequente in chi è'd'abito iperve- 
noso, la quale dura ancor oggigiorno. - 

Oss. 47. Vidi, non è ancura trascorso un anno, 
insieme con il Dott. Rosay, già mio diligente Allievo, 
il Sig. C...... , d'anni 54, di temperamento flebo- 
epatico squistto, d’'abito epalo-venoso addominale , 
piuttosto macìlenlo della persona, it qual è da molti 
lustri suggetto, a cagione del sno temperamento e del 
suo abito, ad emorroidi esterne ed interne voluminose 
e numerose, Gra fluenti vra cieche, e ciò con pro 
della sua sanità. Or volge un anno le emorroidi ed il 
tessuto celloloso dei divtorui dell'ano s'infiammarono 
in seguito a protratte marcie ed a cagiuni reumatiche 
e dopo lunghi patimenti ne consegnilò un ascessi 
nella parte posteriore sinistra dell'ano, chie s’aperse 
in mezzo ad incredibili dolori nel Retto otto linee 
sopra il piano dell'ano. Comprimend”:1 perineo in cor- 
rispondenza , la marcia entrava nel Retto e poi sgor- 

ava dall’ano; ]l passaggio delle materie intestinali 
nel cavo dell'ascesso irritandolo aggravavano lo spasimo 
dell’anu e l’infiammazione-delle emorroidi, così che la 
defecazione era quasi impossibile. Rovesciata in fuori 
il più possibite la pelle. dell'ano in corrispondenza 
della sna parte posteriore sinistra, sì potè introdurre 
nel foro interno della fistola incompiuta interna ona 
tenta solcata alquanto incurvata e sopra questa spac- 
care di dentro ip fuori il fondo cieco della medesima 
e da quel momento cessaron i dolori e rapida fu la 
guarigione, 

Oss. 48. Vedeva nell’anno 1826 la Sig" R..... è# 
grossoccia della persona , di temperamento sangnigno- 
squisito, sn i 55 anni, abitualmente assisi rossa in 
volto y abbondantemente menstruata, robusta, s0g- 
getta da dieci anni, in seguito a gravidanza, ad 
emorroidi moltiplicate e voluminose, estern» ed in- 
terne, che di volta in volta s'infiammavano , dolerano 
e le recavano gravi distarbi nella defecazione. Erano 
coteste emorroidi uu riverbero d’un eccesso di vita e 
di materiali del sistema irrigatorio rosso. Sei mesi 
prima ch'io non la vedessi si reser esse turgenti ed 
infiammate essendo quel sistema in istato di maggiore 
. sobbollimento eretismale e pletoriee, ed ebb'ella la 
infelice idea di farvi applicare sopra 412 mignatte di 
cui l'effetto fn l’aggravamento della for infismmazione, 
la diffasione di questa al tessuto cellutoso del lato 
destro dell'ano, l'ascesso, il suv crepaccio spontaneo 
e quindi la fistela compiuta di coi vtitenne la guari- 
gione perfetla mediante l’operazione statale per me 
praticata. 

Oss. 49. Maddalena Borghini : anni 38: Contadina: 
temperamento bilinso-sanguigno : costituzione gracile: 
abito uterino squisito: stata nell’infanzia contristata 
da croste al capo, odontalgie , otorree: bene men- 
struata a 45 anni e lodevole sanità fin aj 18 in cui, 
per essersi bagnati i piedi nell'acqua fredda essendo 
menstruanle, cessaron i benefizi lunari e da qui in- 
finiti mali che non l'abbandanareno più mai To- 
sorse un’irritazione nel circolo entropelvico, special- 
mente nterino, resosi per gradi abituale con violenti 
dolori uterini , cefalalgie, palpitazioni cardiache, 
iperemie frequenti, spasmi d’ogni genere, appetiti 


caprieciosi, ecc., ogni volla che ritornava il lempo 
in cui la menstruazione avrebbe dovulo succedere, 
Si sopprimevan ad ogni volta queste tribolazioni 
con i salassi i quali, nel corso del tempo cioè di 
quattro lustri, furono tanti che, secondo l'espres- 
sione dell'ammalata fors’esagerata ma che può dare 
un’idea delia cosa , il ioro vumero ascendeva a 600. 
Nel mese di maggio 1849, trentesimoquarto di vita 
dell'’ammalata s’accorse ella per -la prima volta, 
ricorrend’appunto il tempo degl’inutili conati di 
mensiruazione, ch'un tumore molle, elastico, le 
sera manifestato intorno all’ano e che stava per 
gradi crescendo. Provocando questo tumore leg- 
gieri dolori ed incomodi l’ammaiata nun vi fece at- 
tenzione, ma nei primi giorni di gennaio 1850 riescì 
esso a suppurazione e s'aperse prima nel Rettn e poi 
nell’esterno. Neppur allora badò ella al suo male e 
lasciò portare gli eventi del tempo insin in fine del 
mese di luglio 1850 in cui, spinta dal dolore, riparò 
alla Clinica ai 20 d’agosto del testè detto anno. 

Offriva ella nel suo ingresso quetl'esacerbazione di 
dolori nterini ed addominali, solita da tanti anni ad 
occorrer allorchè ia natura faceva inulili sfurzi per 
ravviure la mensiruazione e convenne farla salassare 
quattro volte per sedarla. Conferiron a sedarla il ri- 
poso, la dieta severa , i clisteri narcotico.mollitivi , ì 
cataplasmi torpenti su l’addomine e l’estratto di gius- 
quiamo nero dat internamente a farghe dosi, Del resto 
il foro fistoloso era collocato al tato destro dell'ano 
ad un pollice di distanza dal medesimo ed il suo con- 
dotto scorreva superficiale tra lo sfintere interno e la, 
mucosa del Retto in cui s'apriva all'altezza d’otto linee 
dall’ano. i 

Ai 2 di settembre fu praticata l'operazione secondo 
il:metodo di Desauit ed in meno di 25 giorni già 
erasi ottenuta la compiuta cicatrice, Siccome in Lutto 
il tempo che Pammalata rimase nella Clinica le si 
continuò l'uso dell'estratto di ginsquiamo solo vd 
unito a quello di cicuta, ella sorti dalla medesima 
guarita dalla fistola e molto migliorata nella costita- 
zione (Storia scritta dal Sig. Vago, giovine Daltore 
di molla abilità nella parte operativa). 

Oss, 50.Claudia Angela: «nni 40: temperamento 
sanguigno-nervoso : costituzione delicata: per tempo 
e sempre regolarmente menstruata : passala a marito 
su i 17 anni e più volte divenuta felicemente madre: 
abitualmente stitica. Neil trentesimoquart’anno espo- 
stasi nel lempo del puerperiv a vicissitudini atmosfe- 
riche rilevò un’uretro-peritonitide diffusa alle meningi 
da cui dopo multi pericoli fu, cun energico metodo 
antiflogistico e suprattutto per la comparsa d’emor- 
roidi fluenti, liberata, Continvarono te emorroidi a stil- 
lare d’'allor in poi periodicamente con grande sua 
sollievo. Ma sei anni appresso verso il quarantesimo 
anno della sua vita, per l’abituale sua stitichezza , 
sofferse nell'atto del defecare un senso di grave cociore 
che, ora maggior ora minore, si rese continuo senza 
che l’eccessiva riservatezza di lei le abbia permesso 
di cercare consigli. Era un’emorroide infiammata la 
quale con il tempo difluse la flugosi al tessuto cella- 
loso dell’ana, conseguitata più tardi da ascesso e da 
fistoia che fu ancora per lungo tempo tollerata in si- 
lenzio dall’ammalata. E finalmente i malori, anzichè 
plucarsi, aggravandosi ebb'ella ricorso alla Clinica ai 
5 di gennaio £850. $ 
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Collocata su il lato sinistro dell’ano, l'apertura fi- 
stolosa era piccola , callosa e distante non più di dieci 
linee dal medesimo. Il suv condotto era superficiale 
e metteva fondo contr'il Retto imperforato all'altezza 
di sei linee appena nel medesimo , passando tra lo 
sfintere interno e le pareti dell’intestino. i 

‘Pen la semplicità della fistola , per la nessuna com- 
plicazione generale e. per lo stato altronde lodevole 
della sanità dell’ammalata , fu ella , dopo pochi giorni 
di riposo e di preparazione, sottoposta all'operazione 


la quale fu semplicissima e così pronta ne fu la gua- Ù 
ricione che ai 42 di febbraio Voperata fu in grado di 
tel . 


timpatriare (Storia scritta dal Sig. Dott. Vago). 

Oss. BI. Gio. Batt. F... anni 52: Contadino: 
‘temperamento sanguigno-bilioso: costituzione robusta: 
abusatore di bevande ed alimenti calorosi: stato a 
48 anni e poi a 20 salassato tre volte per pletora. 
Nel trentesimoprim’anno fu, per suverchie fatiche, 
per abuso di vino, per aumento di stitichezza e so- 
prattotto per la protratta esposizione del suo corpo 
al freddo umido, colto da tumore flemmonoso lento, 
grande com’una nocciuola , al kito destro dell’ano, 
pruriginoso e poco dolente , spontaneamente apertosi 
un mese appresso con uscita di materia purulento- 
sanguigna. Chiusasi 15 giorni dopo l'apertura da sè, 
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ricomparve il tumore assai più voluminoso di prima 


e dolente. Ricorse allora l’ammalato ai cataplasini di 
farina di segale e l’apertura si disturò con uscita di 
una maggiore quantità di pus sanguigno. D'allor in 
poi lo comprimeva egli di volta in volta con i diti 
per farne usciré la materia contenuta e continuò in 
tale modo fin ai 25 di dicembre 41850 cioè quattro 
mesi dopo Vorigine del male, in cui fu ricoverato 
pella Clinica Operativa. Lo sbocco della fistola era in 
vicinanza della tuberosità ischiatica destra. Unu spe- 
cillo nel medesimo introdotto ne percorreva il con- 
dotto per la lunghezza d’otto linee circa ma la sua 
flessuosità gli vietava di tutto  percorrerio. Ondechè 


‘si prese il partito di spaccarne la prima metà obbliqua 


dal basso e dall’esterno all’alto ed all’interno su da 
guida della tenta solcata. Si potè allora fare scorrere 
nna tenta solcata alquant’incurvata fino nell’intestino 
retto. La metà interna di quel condotto, passand’in- 
torno agli sfinteri ed aprendosi nel Retto subito sopra 
il confine superiore dell'esterno ci diede ragione della 
sua corvatura e della difficoltà della sua esplorazione. 
Quattro giorni appresso, non essendovi alcuna com- 
plicazione, si spaccò questa metà interna del condotto 
*second’il metodo di Desanlt. Trascorsi cinque giorni 
dalla sua spaccatura, si manifestò la cancrena conta- 
giosa 0 mnosocomiale su la soluzione di continuità e, 
per domarla, si dovette ricorrere due volte alla cau- 


° terizzazione con Vacido solforico, Cessata ja cancrena, 


rapida fu la guarigione (Storia seritta dal Sig. Dottore 
Bernardino Lanteri). 

Oss. 52. Giuseppe C......: anni 52: temperamento 
sanguigno-bilioso : costituzione forte: abito cutaneo: 
abusatore di vino: Muratore: ammogliato con prole: 
tocco da febbre intermittente all’età di 9 anni, sva- 
nita da sè nel corso di cinque mesi, e su i 49 da 
artritide acuta , vaga, a cui, a malgrado di 9 salassi, 
furono superstiti dolori lancinanti intercorrenti alla 
cescia destra con intormentimento della pelle del suo 
lato interno e raggravantisi nei cangiamenii atmosfe- 
rici. Nel trentesim’anno d’età, quarto del suo matri- 


monio, comparse, in seguito a cause reumaliche , 
un tumor in corrispondenza della fossa ischiorettale 
sigistia con vivo dolor e con febbre spiccata, il quale, 
in onta di due salassi, riesci alla suppurazione ed al 
crepaccio che d’allor in poi non si chiuse più mai. 
Cumparvero, ormai Lre anni, due altri tamori nella 
parte alta del perineo in vicinanza della base dello 
scroto, i quali s'apersero pur essi spontaneamente , 
rimanendo due condotti fistolosi comunicanti con il 
seno primitivo. In questo stato riparò alla Clinica 
Operativa ai 6 di gennaio 1852, venlesimosecond’anno 
dall’esordio del male. Si rinvenne un piuttosto ampio 
meandro purulento in corrispondenza della fossa ischiv- 
rettale destra, da cui, come tanti raggi, partivano 
varii seni fistolosi cioè uno superficiale verso il cen- 
tro della natica sinistra, nn altro pur esso superfi- 
ficiale verso la natica destra passand’a traverso del 
tessnto celluloso superficiale della regione perineale , 
doe altri in fine diretti alla parte superiore del pe- 
rineo, eran indurati. A malgrado di tanti guasti il 


Retto riscontravasi in fondo della eavità ischiorettale 


sinistra denudato ma non perforato. Previa una pre- 
parazione che corsistette nel riposo; nella dieta parca, 
nell'uso di bevande tamarindate e nell’applicazione 
d’un yescicaturio ad nn braccio, spaccai ampiamente 
in presenza della Scuola il cavo purulento del perineo 
e poi ) condotti fistolosi che dal medesimo partivano 
per ie natiche : avuto riguardo alla lunghezza ed al- 
l'ampiezza della spaccatura, credetti prudente di non 
ispaccare gli altri condotti, ma cinque giorni appresso, 
puchissima essendo stata la riazione traumatica in- 
dotta dalla prima operazione, ho pure tagliati i due 
condotti rivolti alla parte alta del perineo. Le condi- 
zioni dell'operato stavano migliorando ogni giorno 
quand'addì 8 di febbraio, decimoquinto giorno dal- 
l’ultima spaccatura, l'’ammalato fu, per abuso d'’ali- 
menti e di bevande che s’era di soppiatto procurati, 
colto da irritazione dell’apparato epato-venoso addo- 
minale e della mucosa gastreoterica con dolor ottuso 
nella regione  epigastrico-ipocondriaca destra, sete, 
avversione a tutto ciò che non fosse acqua ghiacciata 
e ghiaccio, ventre lumido , oausee., cefalalgia sopror- 
bitale, notti insonni, agitazione, irrequietezza , lingua 
di solore giallastro, giallastra pure la pelle ‘e la con- 
giuntiva e simili, c poeo stante comparve una risipola 
allo scroto, seguita in due giorni dalia cancrena: bianca 
del medesimo. Raddoppiarono per il corso di cotesta 
località i fenomeni d’irritazione viscerale a segno di 
fare temer imminente una febbre tifoidea. Però con 
l’oso interno del ghiaccio e dell’acqua ghiacciata, con 
la dieta rigorosissima, con la bevuta di limonee , con 
clisteri e con medicazioni calmanti si conseguì nel 
corso di due settimane la cessazione della flogosi ad- 
dominale e della febbre e fa limitazione della canerena. 
Sebben al distaccamento di questa i testicoll fossero 
scoperti, Lultavia è accaduto di vedere qui ciò che in 
simili incontri si vede sempre, ciò è che le superstiti 
listerelle di pelle dello seroto rimasero dalla cicatrice 
che stava formandosi per gradi tirate dalla periferia 
al centro delio seroto in modo che i testicoli ne furono 
de) tutto coperti. Nel tempo che si compiva la gua- 
rigione dello scroto si compì pure quella delle mol- 
tipliei spaccature, così che l’operato fu in grado di 
rimpatriare ai 14 d'aprile dello stess’anuo cioè. tre 
mesi e mezzo dopo il suo ingresso nella Clinica. Avuto 
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però riguardo alla diuterzità dello scolo purulento 
dalle fistoie si diede il Consiglio all’operato di conti- 
nuar un lungo spurgamento dal vescicatorio del bruc- 
cio , d'astenersi dalle sostanze calorose in bevande ed 
in alimento, di curare sludiosamente la funzione 
della pelle e di fare di volta in volta uso del nitrato 
di potassa per aumentare la secrezione dell’orina (Sto- 
ria scritta dal Sig. Dott., Motta). 
(Continua) 
——“———_ —— ‘aan 
RENDICONTO DELLE MALATTIE STATE CURATE ALLE TERME D'ASK 
DURANTE LA STAGIONE 1853 


(dal Dott. Arrurno Med. di Regg.). 


Egli è per seguir un uso invalso, piuttosto che per la 
molt'importanza della materia, ch'io vengo, o Colleghi, a 
presentarvi questo mio Lavoro. Avvezzi quali siete ad udire 
ogni anno ed in questo stesso recinto lunghi ed elaborati 
Scrilli intorno a cosiffatlo argomento, non poco vi sorpren- 
derele all'udire la pochezza, la meschinità della mia pa- 
rola. Ma prima di gindicarmi io vi prego a volere conside- 
rare com'impossibile cosa riescami il dir alcun che su la 
composizione e virtù delle AcqueTermali d'Aix che non sia 
già stalo le mille volte serilto da non pochi Autori ed in 
ispecie dal Dott. Costanzo che per due anni consecutici era 
a quelle Terme comandato. Io mi limilerò quindi ad esporvi 
puramente e semplicemente la Statistica della cure bal- 
nearie è la farò susseguire da alcune nsservazioni su d'un 
argomento che non risullami essersi finora trattato e che 
pure non manca di qualche gravilà; voglio dire l'igiene 
del Militare alle Terme d’Aix deslinato. Ciaquantadue fu- 
ron i Militari di diverse Arme che approffiltarono nella 
scorsa stagione delle Acque Termali d’Aix. Ecco.il Quadro 


Sinotlico delle malattie. 
IUSULTATO 
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Affezioni reumatiche 
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Affezioni venerce. 
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Le malallie reumatiche, come bene vedele, tengon a 
ragione il primo posto in questo Quadro, poichè esse sono 
le sole che offran in complesso un risuliamento posilivo, 
Nè vi ha di ciò a stupire poichè, oltr'alla provata supe- 
riorità delle Acque d'Aix in quelle malattie, giovò questo 
anno in particolare modo la circostanza d'una calda sta- 
gione è. poco soggetla a sbilanci atmosferici. Molto al- 
l'indietro di quelle per il loro risultamento stanno tutte le 
altre affezioni, le sifilitiche comprese, te quali, com'era 
bene naturale , ebber un esito soddisfacente in quei casi 
in cui una saggia cura mercuriale erasi ipsliluita , e la ma- 
lattia, piuttosto che genvinamente celtica, era il prodotto 
d'una saturazione metallica o d'una complicazione reuma- 
tismale. Un caso di grave sarcocele sifilitico al testicolo 
destro presentava un Sergente dell’8° Fanteria. Con op- 
portuoa cura stabilita nello Spedale Militare di Sciamberì 
disposto prevenlivamente a subir il benefico effetto delle 
Terme, vi veniva in falti destinato, ma, credo per errore, 
all'ultima mula; per cui egli se he partiva nel momento 
appunto che cominciava a migliorare. Lo stesso dicasi di 
di due altri Suidali pure dell'8° Fanteria, tocchi da iper- 
trofia ai teslicoli di cui l'uno oltenne lieve e l’allro nessuno 
effelto dalle Acque Termali a cui furono destinati per l'ul- 
lima muta. Il caso più singolare che mi s’offerse durante 
lutta la stagione si fu quello d'una cofosi compiuta da cui 
era affetto il Soldato Revel-Chion del 7° Fanteria Dietro 
quanto potei rilevare dalia narrazione dell'ammalato que- 
st'infermità era in lui comparsa sul declinare d’una grave 
febbre Lifoidea sofferta sei v sette mesi prima; Jeggiera da 
principio erasi a poco a poco aumentata al punto da ren- 
derlo insensibile a qualunque più forle ramore. Gl’immani 
e profondi dolori che avevano precedolo e che tuttora, 
sebben in minore grado esistevano , lo scolo di muco-pus 
denso e fetente , la cefalalgia, l'insonnia e l'aspetto soffe- 
reple dell'ammalato infondevan in me la convinzione di 
una cronica infiammazione dell'orecchio interno, nel quale 
diagnostico io mi confermava vieppiù dal riconoscere per- 
forata Ja membrana del timpano allraverso a cui Varia 
usciva sibilante chiudendo la. bocca e le narici è facendo 
fortemente soffiare l’infermo. Quando quest'infermo pre - 
sentossi ai Bagni, io confesso che non mi seppi dare la 
ragione del perchè vi fosse stato deslinato ed a me stesso 
chiedeva se non si fosse per avventura ciò fatto onde se- 
guir una consuetudine pur troppo invalsa e generalmente 
e senz'eccezione applicata ; ed in tale pensiero io aveva 
consenzienti alcuni Medici d'Aix con coi tenni discorso del 
caso in questione. Ma il risullamenlo oltenuto mentre pro- 
vommi dall'un canto il mio errore. mi dimostrò dall'altra 
parte che se talora la Medicina può operare veri prodigi 
questo si può più che mai dire enn verilà allorquando essa 
ha ricorso al potente mezzo che Natura le fornisce nelle 
sue Acque Termali. Il Soldato Revel-Chion che per il suo 
stato di deholezza fu da me consigliato in principio a fare 
frequenti passeggiate ed a limitarsi a pochi bagni generali 
fu dopo qualche tempo in via di sperimento assoggettato 
al vapore locale mediante un tubo introdolto vell’orecchio, 
Dopo quindici ginrni d'una tale cura la sordità era pres- 
sochè sparita ; se non che, desioso di guarire compiula- 
mente egli abusò del farmaco e slava già per perderne i 
salutari effetti, allorquando con il temperarne l’uso e con 
il moderare l'ardore dell'infermo, questi fu posto dopo 
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quaranta giorni in istato di restituirsi al suo Corpo note- 


‘volmente migliorato. 


Nello scorgere la totalità dei risullamenti ottenuti vi 
‘sorprenderà il trovare prepoaderante il nnmero delle ma- 
jaitie ch'ottennero poco sollievo dalle Acque d’Aix, così 
generalmente e merilamente accreditale, ma cesserà il 
vostro stupore allorquando tulle e singole conoscerete le 
cagioni d'un sì debol effetto. E noto com’esistan ad Aix 
due sorgenti d'acqua l'una detta di zolfo, l’altra d'allume, 
la prima contenente grande quantità di gas-acido solfidrico 
libero, l'altra presentaritene appena alcune traccie: questa 
ultima non contiene atomo di sale d’allumina com'il suo 
nome parrebb’indicare, ma è piultosto un'acqua solforosa 
degenerata. I bagni di zolfo sono somministrati nel Grarde 
Stabilimento ; quelli d'allume nel Piccolo, detto degl’'Indi- 
genti. Un Regolamento firmato dall'Autorità Amministra- 
tiva della Divisione di Savoia preserive ch'i Militari non 
possano prendere bagni al Grande Stabilimento, ma solo 
in quello degl'Indigenti e siano sulamentie ammessi per 
le doccie e vapori al Grande Stabilimento in caso d'insuf- 
ficienza del Piccolo. Siffatta provvidenza è tale che da per 
se sola rende inutile la destinazione del Soldato ai Bagni 
d'Aix, mentre dal Bagno al Piccolo Stabilimento non ri- 
irae vantaggio maggiore di quello ch’otterrebbe da un ba- 
guo d'acqua semplice. Ed ecco la prima, la più potente 
ma non la sola ragione dei lievi risullamenti ottenuti. L'al- 
loggio del Soldato ai Bagni d'Aix consiste in due camerette 
d’un vecchin, sucida e cadente edifizio; luna delle men- 
tovate camerelte è della larghezza di metri 4,030, del- 
l’allezza di metri 2,090, della langhezza di metri 5,013; 
l'altra è Junga e larga metri 4,050 ed. alta metri 2,080, 
formanti in totale la prima camera meiri 12,033 , la se- 
conda metri 12,080. In queste due camere debolmente 
rischiarate ed aerate, circondate da missmi d'ogni genere, 
provenienti da un vicino canale d'acqua immonda, sono 
alloggiati venti Soldati, nnmero che non si può eccedere 
per la plausibilissima raginne che unili esattamente i letti” 
gli uni agli altri ed occupati perfin i vani delle finestre non 
v'è silo fuorchè per venti persone, così che mal arrivato 
sarebbe coluì che giungesse il ventunesimn per profittare 
dei Bagni Termali. Cercate ora se potete in queste camere 
i 50 cenlimetri di distanza dall’nno all’altro letto, i 6 metri- 
cubi d'aria necessarii per ciaschedun’ora ad ogni individuo 
e simili altre saggie regole d'igiene le quali, se sono ne- 
cessarie in un Quarliere , sono poi indispensabili ai Bagni 
Termali dove gli ammalati fan un continuo consumo di gas 
acido carbonico per via della lraspirazione cutanea. Pas- 
Siam ora al vilto. Il vitto, al pari dell'alloggio, trovasi af- 
fidato ad un Impresario, Voi futti bene sapete quale ge- 
nere d’individuo sia un Impresario e sin a quale punto gli 
possa star a cuore la sanità degli uomini ch'egli è incari- 
cato di nutrire. Per farvelo maggiormente conoscere, mi 
limiterò a citarvi due falli. Il vino che si distribuiva ai 
Soldati era di pessima qualità ; era acido, fatio con uve 
immature e produceva dolori colicì di cui tulli si lagna- 
vano. Richiesto l'Impresario affinchè lo cambiasse, mi ri- 
spese che per supplir alla cattiva qualità ne somministrava 
una doppia dose di quel ch'era prefisso nella sua conven- 
zione. Un'altra volta essendomi trovato ‘all'ora dei pasto 
dei Militari rimarcai che imbandiva loro carne cruda di 
maiale. Avendolo rimproverato ebbi per risposta ch'era un 
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cibo straordinario che accordava quel giorno ai Soldati in 
forma di regalo. Eccovi un saggio del modo con cui sono 
mantenuti i Militari alle Terme d'Aix. E quand'io dico Mi- 
litari è uopo che sappiale non essere compresi i Carabi- 
nierì Reali i quali teugon alloggio e vitto nella loro Caserma 
in comunanza con i suoi, facendo così, ignoro per quale 
motivo, una lega a parte e sottraendosi per il vitto alla 

ispezione del Medico, il che bene sovente torna a scapito ‘ 
della loro sanità. Se al meno a questi inconvenienti nel 

vitto e nell'alloggio supplisse un’equa applicazione delle 


| operazioni termali; ma qui pure le cose vanno a seconda 


del sistema generale. I Soldati ammessi a prendere doccie 

e vapori nel Grande Stabilimento vi si debbono recare di 

buonissimo matlino ond’evitare l'ingombro dei forestieri. 
Recandovisi i medesimi senza goida e solo muniti ‘di bi- 
glielto, succede che cambino Lra lor il biglietto, prendendo 
così una doccia gnand'hanno bisogno. d’un vapore ed al 

contrario ; oppure rinunzino all'operazione per mancanza 

di fidncia e di volontà, ovvero vendano per pochi danari 

Il biglietto onde soddisfar ai Inr appetiti. Ho delto senza 
guida , perchè è necessario che sì conosca osservi ai Bagni 
d'Aix un Medico per la enra ed un Impresario per il man- 
tenimento, ma non un Bass'Uffiziale per ]a sorveglianza e 
per la contabilità e non un Infermiere per l'assistenza degli 

ammalati. Da questo difetto di sorveglianza infiniti sono 

gli abusi ed i disordini che ne derivano, i quali sarebbe. 
qui lungo l'enumerare, ma che voi facilmente potete figu- 

rarvi: disordini ed abusi che fanno tornare vana qualnnque 

più razionale cura Il Dott. Costanze chiudevail pregiato suo 

Lavoro dell'anno scorso con queste parole di Patissier 

« Il serait à désirer, qne chaque Médecin donnai à ceus, 

qu'il envoie aux Eaux un Bulletin exact et détaillé de leur 

maladie. » Questa conchiusione fu da me appoggiata con 

un ordine del giorno approvato da-tutti gli Uffiziali di Sa- 
nità dal Presidio di Sciamberì e concepito nei seguenti 

termini: « Gli Uffiziali Militari di Sanità del Presidio di 

Sciamberì raccolti in Conferenza per udire dal Dott. Co- 

stanzo fettura d’un suo Scritto intorno alle Terme d’Aix, 

esprimon i loro voti affinchè le conchiusioni di quello Scritto 

siano prese in considerazione e messe in pratica. » Le con- 

chiusioni dél Dott. Costanzo ed il mio ordine del giorno 

furon inseriti sn] Giornale di Medicina Militare; locchè prova 

la lorn presa in considerazione, ma furono dessi posti iu 

pratica? Dodici mesi sono trascorsi da quel fatto ed in 

quest'anno , come negli altri, i Militari tutti, eccelluati 
per poco i Carabinieri, giunser ai Bagni non solo senza Ja 
storia esatta e dettagliata di Palissier, ma senza la menoma 
indicazione della loro malattia. 

Dopo gnesta sposizione mi sarà lecito, io credo, emet- 
ter al pari del Dott. Costanzo il mio volo ed è questo. Nel- 
l'interesse della sanità, di quanto vi ha di più sacro al 
mondo cinè dei difensori della Patria, nell'interesse del 
decoro della Nazione gravemente compromesso in faccia 
ai Foreslieri d'ogni ceto che frequentano quei Bagni, si 
sopprimano per i Militari la Terme d’Aix o si cangi da 
capo a fondo. il sistema di loro destinazione. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'ottobre. 1° Tornata). . 


ALESSANDRIA. Dopo lefto ed approvato il processo verbale della 
Tornata precedente ii Dott, Capriata dà Îeitura d’un suo Scritto. 
in cui toccando delle virtù medicinali delle Terme d’Acqui e del 
supposto for intimo modo d’operare nelle viziate mistioni orga- 
niche svolge in fine la descrizione pariicolareggiata d’otto prin- 
cipali casì di malattie per esso lui curate in altrettanti Militari 
stati inviati allo Stabilimento Balneario d’Acqui a cui egli per la 
terza volta fa destinato quale Medico Assistente, 

ll Dott, Alciati prendend’ad esame l'ottava Osservazione in cui 
il suo Colleza riferisce che un’aflezione erpetica delle più perti- 
naci dopo avere resistito alle cure antisifilitica , anlipsorica e 
ba!nearia cedette poi al metodo pargalivo conosciuto con il no- 
me del rimedio Le-Roy, fa notare com’egli senza negar il fatto' 
riferito, non veda tuitavia nel medesimo le condizioni tutte d’una. 
guarigione totale e permanente, e Polia, ammessa anche siffalta 
guarigione permanente, non si poteva la medesima unicamente 
derivare dall'azione medicatrice del Le-IRoy, ma bensì anche da 
quella dei preparati mercuriali e solforasi, delle lisane diafore- 
tiche di salsaparilli è delle Terme d’Acqui, stale prima adope- 
rate per vincere la dermite la quale non senza fondamento era: 
stata creduta d’indole erpetico-sifilitica. 

Contro siffalte riflessioni del Dott. Alciati prendono successi- 
vamente la parola li Dottori Vaglienti, Kalb e Luvini notando 
che la virlù dei purganti contro ie malattie cnianec è manife- 
stissima; che nel caso riferito la-medesima è fatta ancora più: 
mavifesta dal non avere la malattia ceduto alle cure sifilitica,, 
solforosa e termale; che non sono rari gli esempi di dolori osteo- 
copi ribelli alla cura specifica, domali poi con il meiodo purga- 
tivo; ch’il virus sifilitico non solo può essere distrutto in mercè 
del mercurio e dei sooi preparati, ma può esser eliminato dal 
(Corpo umano per diverse vie e che per conseguenza, nel caso 
conereto, siffatta eliminazione può supporsi aver avuto luogo per 
mezzo delie ipersecrezioni e delle aumentate eserazioni intesti- 
naii prodoite dalv’azione del Le-Roy; che cotesta spiegazione 
era tanto più ammissibiin quanto che nell’addotto caso l’alte- 
rata condizione della pelle era \d’impedimento all'eliminazione 
del virus sifilitico per mezzo del sudore o dell’aumentata traspi- 
razione; che nell’ammmajlaio a coi il Dott. Capriata accenna non è 
senza fondamento il credere che, neutralizzato già il virus sifili- 
tico la mercè dell'appropriata cura mercuriale, restasse sola- 
mente a vincersi l'elemento morboso-erpetico if quale non solo 
dovette coder .in grazia dell’azioh evacuante del metodo purga- 
tivo, ma ben anche iu grazia della potente rivulsione dal Le-Roy 
operata sul tubo intestinale. 

A coteste obbiezioni il Dotl. Alciati risponde che l’insolito ee- 
cilamento cutaneo indetto dall'uso delle Terme contribuisce ta- 
lora siffattamente a manteneri sintomi onde si manifestava il 
principio morbose , che, non ostante questo sia slalo neutraliz- 
zato od eliminato, la cessazione assoluta di quelli si fa deside- 
rare per qualche iempo dopo l’uso delle Terme stesse; cosa 
questa che per rapporto alle Terme d’Acqui è conosciuta, non 
meno che dai Medici, dagli ammalati totti eh’ebbero già ricorso 
alle medesime. Risponde poi ch'i dolori osteocopi, per sentenza 
d’alcuni distinti Clinici e per propria sperienza, non indicano 
sempre esclusivamente l’esistenza della lue venerea, ma possono 
essere sintomi di malattie d'altra natura; ch’il metodo d’elimina- 
zione e di rivulsione può bensì giovare quando si tratti unica- 
mente di cessare l’epifenomeno d’eleune ipersecrezioni viziosa- 
mente insorte nel decorso delle malattie erpetiche e delle sifili- 
tiche, ma che a debellare queste intieramente è necessario vin- 
cere con rimedii specifici l’enta morboso sui generis che ne è 
cagione; che dall’esclosivo ricorso al metodo purgativo poco 
debbe sperarsi quando sì tratta di malattia cronica, giacchè una 
qualsiasi malattia con la sua lunga durata pervertisce le azioni 
organiche e dà origine a modificazioni tali idro-organiche contro 
di cui nolia può il solo metodo purgativo. 

Novara. Io questa Tornata il Presidente fatti li bene meritati 
encomii ai Medici che per ragione del camhio della Guarnigione 
s'erano allontanati da Novara ed esternati agli Uffiziali di Sa- 
nità novellamente giunti la soddisfazione ch'egli provava nel 
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sapere-ch'i medesimi conosciuta con la loro istruzione, soterzia 
e concordia avrebber infallantemente contribuito alla continua- 
zione d’on lodevole Servizio sia nello Spedale sia presso il Pre- 

sidio, sì fa a dare lettura della Circolare del Consiglio Superiore 

Militare dì Sanità intorno alla circospezione ch'i Medici Militari 
debbon usare nelle proposte di Riforma. Svolte quindi più am- 
piamente le norme tutte ch'i medesimi han a seguirin siffatte cir- 
costanze, dichiara sciolta Adunanza. 

CagLiARI.IDopo la leltura e,l’approvazione del processo ver- 
bale dell’antecedente Tornata il Presidente presentand’all'Adu- 
nanza ii Sotdato Raimondo del 18° di Fanteria, invita i Membri 
componenti la medesima ad esaminar attentamente lo stato degli 

occhi di detto Soldato ed a formulare quind’il loro giudizio su 
l'esisivoza o su la simalazione dell’emeralopia dal medesimo 
allegata. Ed a facilitar un siffatto giudizio partecipa all'Adunanza 


, com'il Raimondo dopo essere stato già altra volla allo Spedale 


in osservazione per emeralopia fu per giudizio negativo di tulti 
gli Uffiziali di Sanità rimandato al Quartiere dove, malgrado gli 
s’infliggesser 0 pene disciplinari, tenne sempre fermo nel rifiu- 
tarsi ad alcuni servizi di Guardia e di Pattuglia nel corso della 
notte, motivo per cui il Comandante del proprio Corpo, vista 
esser inutile qualunque ammonizione per richiamarlo al do- 
vere, prima di prender sul conto del medesimo una deficitiva 
risoluzione decise di mandarlo novellamente in vsservazione 
allo Spedale. )1 Medici presenti all’Adunanza dopo un'attenta 
ispezione degli cechi del Raimondo, riconosciutili per nulla al- 
terati nella foro forma e verificata la regolare mobilità delle pu- 
pilte, unanimi si provunzi arono per la simulazione dell’allegata 


malattia. 


Il Presidente nell’annuire pienamente a siffatto giudizio fa 
notare come l’esistenza dell’allegata emeralopia , ollvall’assere 
esclusa dalla robustezza , dalla buona sanità e dallo stato natu- 
rale e fisiulogico degli occhi dei Raimondo, è parimente in modo 
assolato esclusa dalla mancanza delle cagioni che ordinaria- 
mente ne producono l’evoluzione.e servon a manteneria. Di falto, 
dice il Presidente, non puòdirsi chela malattia in quastione sia 
congenita perchè in siffatto caso l’ammalato avrebbe prodotti 
documenti attestanti l'antica durata della medesima; parimente 
non può la medesima aversi come acquisita idiopalicamente e 
sintomaticamente perchè manca ogni qualunque siasi sintumo 
razionale e subbiettivo di malattia del ventricoio , del cervelio 
la quale possa dare ragione dell’emeralopia sintomatica, siccome 
pure mancan î segni d’ana qualungne siasi lesione dell organo 
visuale la quale possa lar ereder all’emeralopia idiopatica. 

Daiasi in segrito dal Dolt, Bonino lettura dell'ultima parte del 
suo Scritto su le febbri perniciose e dichiaratasi dal Presidente 
libera ja discassione interno a quest'argomento, il Dott. Miglior 
dopo aver encomiato il suo follega per l'abbondanza d’erudi- 
zione e pet il ben ordinato ed ingegnoso modo con cui ebbe a 
traitar un simil argomento £ depo avere notato che malgrado 
gli stadii incessanli d’abili Osservatori e le congetture di dottis- 
simi ingegni, nulla sapendosi ancora di positivo intorno alla pa- 
tologica condizione delle febbri periodiche, dalla maggiore parte 
dei Patologi riguardate come aventi natura specifica, com’anche 
non sapendosi in che essa febbre consista e da quale sistema è 
da quale parte del nostr’organismo tragga primitivamente la sua 
origine, fa rifletter al Doti. Botiino che quei Patologi i quali ri- 
pongono la sede delle febbri nel sistema nervoso, sia nella pro- 
vincia cerebro-spinale, sia nell’intercostale, abbiano badato più 
alla forma che all’essenza della malattia. Di fatto, soggiunge il 
medesimo, è abbastanza oggigiorno provato dai Patologi come 
la forma della malattia non sia che secondaria e dipendente 
dalla condizione patologica con la quale non sempre acconsente, 
come lo provano le malattie infiammatorie le quali sebben ab: 
biano fa medesima natura, offrono tottavia diverse forme secondo 
la diversità delle parti affette, ed all’incontro malattie della 
stessa forma possono riconoscere una diversa origine ed essenza 
siccome ce ne danno frequente esempio in generale le malattie 
nervose che manifestandosi con forme uguali sono però dotate 
di diversa indole. Conchiude quindi con l’ammettere nelle feb- 
bri un processo chimico-organico probabilmente d’irrilazione 
specifica, avuto riguardo alla qualità della causa rimota che di- 
rettamente le determina ed alla quale trovansi legale; il che sa- 
rebbe anche maggiormente provato dalla viriù specifica che 


posseggon i preparati chinoidei nel fagare simili affezioni. Nota 
ancor il Dott. Miglior come non debba in pratica accettarsì per 
intta Ja sva estensione l'opinione ‘emessa dal Dott. Botlino che 
tutic le febbri .siano perniciose per le complicazioni , dovendosi 
anche ammettere la perniciosa essenziale, la quale traendo fa sua 
origine dal più profondo e grave processo morboso proprio delle 
febbri, è rappresentata da siniomi gravi accompagnanil il paros- 
sismo febbrile, il quale nella medesima proporzione che ia feb- 


bre s'aumenta, diminuisce o cessa, crescono, sceman e svani-, 


scono per poi di nuovo ritornare con la ricomparsa della febbre; 
i quali Sintomi inducen in fine una tal oppressione di forze da 
melterin pericolo la vita dell’infermo ove questi non sia pron. 
tamente soccorso con i preparati chinoidei. Nel descritto caso il 
caraltere pernicioso è inerente alla stessa condizione periodica 
molto più graye e profonda, siccome ce ne dan esampio le febbri 
perniciose algide, le diaforetiche, mon che la subcontinua rife- 
rita dal celebre Francesco Torti alla specie delle perniciose soli- 
tarie. In'ordine poi alle perniciose le quali traggono la lor in- 
dole perniciosa dalla complicazione , il medesimo Doit. Miglior 
si fa a distinguerle in quelle le quali ligie e subordinate alla con- 
dizione periodica compariscono con il parossismo e cessano con 
il medesimo ed in quelle nelle quali l’affezione complicante si 
mantiene indipendente dal fondo periodico, solo offrend’'esacer- 
bazioni e remissioni corrispondenti ‘all'invasione ed alla risolu- 
zione dello siesso accesso febbrile. Del primo caso, egli dice, ne 
fornisce un esempio la perniciosa pleuritica in cui il sintomo 
pieurite, costitnenie la pernicie,, cesserà con l’inlermissione del 
parossismo e ritornerà con l’ingrnenza del medesimo, oppure la 
esacerbazione d’una seguirà di pari passo quella dell'altro; ces- 
serà in questo caso la pleurite conil togliere l'accesso:periodico, 
non essendo quella altra cosa fuorchè un sintomo dipeudente 
dalla stessa condizione febbrile e non mai una complicante ma- 
laitia infiammatoria odirritativa della pieura, poichè nè potrebbe 
conciliarsi come la flogosi possa a determinati periodi affatto 
scomparir + ad altri determinati periodi fare- nuova mostra di 
sè (opinione quesia che fn dal chiarissimo Tommasini abbastanza 
_confutala), nè l’irritazione congestiva potrebbe da sè costituire 
il carattere pernicioso della febbre, non essend’una lesione tal- 
mente grave da metter in pericolo la vita dell’ammalato, nè al- 
tronde le autossie cadaveriche ham in simili casi svelato l’esi- 
stenza delle ora dette malattie. Par il secondo caso, prosegue il 
Dott. Miglior, servirà lo stesso esempio della febbre intermillente 
a cui s'associa l’infiammazione della pleura (che a buon diritto 
potrebbe piuttosto nominarsi febbre intermittente grave com- 
plicata e non perniciosa) nella quale la febbre in vece d'essere 
intermittente s'incontrerà continua ed i sintomi pleuritici sa- 
ranno sempre costanti e continui, nè mai cesserà la pleuritide, 
anche dopo vinto il processo periodico specifico, ove dassa non 
sia debellala con opportuno metodo antiflo gistico, essendo due 
processi morbosi complicati, indipendenti lano dall’altro, pro- 
dotli da diverse cagioni, mantenuti da diversi patologici pro- 
cessi .e richiedenti perciò un metodo di cura particolare. 

A queste riflessioni del Dott. Miglior rispende il Dott. Bottino 
con il dichiararsi d'accordo con il medesimo per riguardo ad 
ammettere le febbri come malatite speciali, collocate nella le- 
sione del nervo trisplancenico, ma riguardo po? ai casì partico- 
lari citati di perniciosa pleurilica erede che allorquand’iasorge 
la febbre in un nomo apparentemente sano, il raptus sanguineus 
alle parti interne chiami in iscena i latenti fenomeni esprimenti 
la lesione di quell’organo, i quali, se si (raita solo d’icritazione 
congestizia, scompaiono con l’accesso febbrile, mentr'al contra- 
rio persiston anche nell’apiressia quand'è il caso di vera infiam- 
mazione. La pernicie poi la erede dipendere dalla malattia com- 
plicante che s'associa alla febbre, facend’astrazione della febbre 
algida di cui il modo d’evoluzione aveva già spiegato nel suo 
lavoro. , 

Il Dott. Falconi, în opposizione a quanl’asseriva il Dott. Bot- 
tino, cioè d’aver osservato nel 1846 frequentissimi casi di febbri 
perìodichè nei Colli del Monferrato dice che se fosse vera questa 
asserzione, le febbri intermittenti dovrebbero svolgersi per ogni 
dove, e costantemente poi in ciaschedam anno dovrebbero svol- 
gersi nei Colli del Monferrato; la quale cosa nou essendo, il 
Dott, Falconi conchiude col dire che quelle febbri fossero piut- 
tosto l’effetto di pioggie anche scarse Je quali abbiano fatto pu- 
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trefare le immondezze raccol'e in quei campi per i letamai ivi 
sparsi. A cui risponde il Dott, Bollino che appunto nei letama! 
esislenti in quelle iocalità, credette egli trovare il semenzaio 

Finalmente il Med. Divis, nei riassumere la questione fa ri- ‘ 
[lettere al Dott. Bottino d'avere notalo qualche conlraddizione 
nei suo Lavoro, giacche mentre stabilisce la pernicie delle febbri 
nelle affezioni concomitanti, si limita poi a curare solo ia febbre 
con lo specifico, per mezzo del quale crede vincer anche la ma- 
latlia che costituisce la pernicie. I Dott. Bottino non credendo 
trovarsi nel suo Serilto siffatta contraddizione dice che le affe- 
zioni concomitanti essendo secondarie, non costituiscono fuorchè 
irritazioni congestizie, destate dai rinnovati affiussi di sangue 
alle parti predisposte nel iempo del parossismo, ondechè egli 
opina che se non si toglie ta febbre siccome condizione princi- 
pale, non possono neanco togliersi gli effetti dalia medesima in- 
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. Il Presidente oppone che, se l’effetto coslituisse la pernicie e 
rendesse grave la malattia, dovrebb'esser il primo ad essere cn- 
rato, perchè aumentand’il medesimo di gravità, potrebb'anche 
nel segnente ascesso compromettere la-vita dell'ammalato, nello 
stesso modo appnnto che ove in un ammalato per palpitazione 
nervosa avesse luogo un'emormesi polmonale od anche cere- 
brale talmente grave da minacciare la vita dell’infermo , questa 
sebbene costituisca un effetto di quella, dovrelb'essere la prima 
contro di cui il Medico dovrebbe dirigere ie indicazioni terapeu- 
tiche. : 


PARTE SECONDA 


RIVISTA BEI GIORNALI 


(Sunti de) Dott. MOTTINI). 


Sopra un muovo agente emostatico ed emoplastico per la 
cura degli aneurismi, delle varici e delle emorragie. In que- 
sti ultimi mesi la Stampa periodica s'è occupata d'un 
nuovo metodo di cura degli aneurismi, cioè dell'uso del 
percloraro di ferro per iniezione (per le sue proprietà 
coagulanti il sangue), stato introdotio dal Dott. Pravaz di 
Lione; rapito or ora alla Scienza. Sé non che alle prime 
sue felici applicazioni tennero dietro altre riuscite a nes- 
sun effetto ed altre ancora seguite da funesù risultamenti. 
Per lo che all'entusiasmo con cui fu in principio accolto 
colesto nuovo metodo, andò per gradi subentrando la dif 
fidenza, sicchè ha oramai il medesimo perduto in molta 
parte il suo presligio. i 

Or in vece il Chiarissimo Dolt. Petrequin che fa com- 
pagno di Pravaz negli sperimenti istituiti sul percloruro di 
ferro e che fu inoltre il primo ad applicare la galvano-pun- 
tura negli aneurismi . è riuscito a sosliloirgli un altro a- 
gente di mollo maggiore eflicacia cioè il pereloruro di ferro 
e di manganese il qual ha Ja virtù di coagular il sangue 
seriza carbonizzarlo e senza ridurlo allo stato di corpo e- 
straneo, sempre che però Ja di lui preparazione chimica 
sia falla con la maggior esattezza cioè impiegando molle 
settimane a prepararlo, a lasciarlo depositare ed a decan- 
tarlo, ed adoperandolo a gradi 30° dell'areom. di B. 

1° Proprietà emosiatica. Pelreguin la giudica superiore 
all'ergotina, all'acqua Pagliari, ecc.: le emorragie a nappo 
vengono arrestate mediante l'applicazione su la superficie 


- sanguinante d'una faldella, d'una spugna, d'un pezzo di 


esca 0 di tela, inzuppate in una soluzione di percloruro di 


, 


, — 126 — 


ferro, di cui la dose debb’essere d’un cucchiaio di sale per 
un bicchiere d’acqua. Uguale cosa dicasi lanto delle emor- 
ragie da puntura delle sanguisughe, quanto delle rinorra- 
gie nelle quali però vuol esser adoperata per iniezione 
una molt'allungata soluzione del sale. 

2° Proprietà emoplastiche. L'Autore non lo ha aucor a- 
doperato negli aneurismi, ma bensi già olto volle nelle 
varici e sempre con ottima riuscita. Ecco il di lui pro- 
cesso : egli fa stare l’infermo in piedi, applica una lega- 
tura circolare al di sopra del punto su di cui debbe cadere 


l'operazione onde così siano maggiormente distese le va- - 
e ne applica poi una seconda al di sotto del meder 


rici, 
sìmo punto. 

Ciò fatto pralica una puntura nella vena varicosa evi- 
tando però che la punta della lancetta offenda la parete 
opposta : subito dopo per mezzo d'una cannula insinua 
nella vena lo schizzetio di Pravaz carico d'una soluzione 
di percloruro ferro-manganico di cui cadono nella cavità 
della vena altrettante gocce quanti son i giri impressi allo 
stantufo a vite dello stesso schizzetto. Il Dott. Petrequiu 
pel suoi tentativi di cura delle varici con il percloruro- 
ferro-manganico iniettava prima 16, poi 14 e quindi non 
più che 3 a 4 gocce della solazione , tanto bastando per 
ottenere lo scopo e per evilare ogni accidente di riazione, 
-I fennmeni che si manifestano sono l'indurimento e quindi 
l’obliterazione graduata della vena sin ai suoi rami colla- 
lerali, Ottenuta l’ohliterazione l'Autore di siffatto metodo 
raccomanda di chiudere ta puntura della vena per mezzo 
del collodion, di dare quindi nel letto una posizione verti- 
cale al membro e di fare poi uso in caso di riazione dei 
cataplasmi, dei diluenti, ecc, 


Applicazioni diverse. L'Autore ha pure adoperata con 
successo la soluzione allungata del rimedio come modifi- 
catrice delle ulcere sordide ed atoniche; come anliputrida 
nelle piaghe cancrenose e nelle suppurazioni fetide ; come 
preventiva dell'ivifezione purulenta in lavature sui mon- 
conì stillanti una suppurazione di rea natura : per ultimo 
l’amministrò anche per uso inlerno (4). 

(Gazz. méd. de Paris, oWlobre 4853.) 


- Ora che abbiamo riferita in compendio la pratica Pra- 
vaz-Petrequin, curativa degli aneurismi , vuole debito di 
giustizia palria che noliamo essere l’idea madre della me- 
desima dovuta ad una delle glorie più eminenti, quanto 
più modesta, della Chirurgia Italiana, vogliamo dire ail’im- 
mortale Monleggia. 

E di fatto nella 3* edizione delle sue Istituzioni Chiirur- 
giche (Pavia 1826), da noi possedula, alla pag. 70 là dove 
parla della cura locale degli aneurismi, dopo aver fatte 
alcune riflessioni su l'applicazione degli astringenli e dei 

. coagulanti , quali l'allume, l’acetato di piombo, le cortec- 
cie astringenti , ecc., questo celebre Chirurgo s’esprime 
nel seguente modo ; 

« E forse che in qualche caso converrebbe provar ad 


(1) L'importanza poi dei fatti pubblicati dal Dott. Petrequin 
determinarono l’Academia Regia di Medicina e Chirurgia di 
Torino di uominare nel seno della medesima una Commissione 
composta deì chiarissimi signori Professori Commendatore Ri- 
beri, Pasero, Malinverni e Pertusio all'oggetto di speriroentare 
l'efficacia emostatica ed emoplaslica negli aneurismi, varici ed 
emorragie, del percloruro di ferro e di manganese. 


» 
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« iniettarli nel sacco stesso aneurismatico, punto con un 
« trequarti, prima d'intraprendere l'operazione ordinaria 
« per le aneurisme , perchè se mai per questo mezza si 
« ottenesse un pronto e forle coagulo, sarebbe schivabile 
« l'operazione. Anzi havvi caso che più innanzi verrà no- 
« talo, dove ancora più;indicate parrebbe un tale pro- 
« gelto, » 

- E questo caso è quello in cui è dall’Autore proposta e 
raccomandata, nella cura dell'aneurisma, la compressione, 
quand'è eseguibile, che fassi sul tronco dell'arteria per sce- 
marvi l'impulso.del sangue, e che talora concorre effica- 
cemente alla guarigione, come in fatti ne cita qualche 
caso. Conchiude quindi facendo riflettere che» « usand’un 
« tornichetlo od altro strumeuto compressore che agisca 
« su l’arteria principale, lasciando libero più che si può 
« il rimanente della circonferenza del membro, non si 
« possa interceltare il circolo per alcune ore, e vedere se 
« îl sangue si coagula nell’aneurisma. e non sì possa forse 
« anche determinarne il coagulo con iniellarvi, per mezzo 
« della puntura d’un trequarti, un qualche astringente 
« coagulanie, come sarebbe EAU l’acetato di piombo 
« odiltannino, » i 

Quest'è uno dei molii casi in cui sgraziatamente noi 
Italiani c'inchiniamo agli stranieri, meutr'abbiamo in Pa- 
tria tesori di sapienza da cui quelli sanno trarre migliore 
partito che noi ed ai quali ricorriamo soltanto dopo che i 
medesimi ce ne aprirono la via e ci mostrarono quanto 
quei tesori sieno fecondi dì dotlrina e di pratica utilità. 


ì - r 


AVVISO 


Lé condizioni-d'associazione per il 3° anno del Giornale 
di Medicina Militare non variando punto da quelle degli anni 
antecedenti, la Direzivne erede suo debito far avvertire: 

1° che tutti coloroi quali avendo riceyuto il primo nu- 
mero del Giornale non lo respinsero per la Posta indiriz- 
zandolo al Vice-Direttore sono considerati siccome Asso- 
ciati per tutto l'anno 1853-54; 

2o che l'ammontare dell'Associazione dovendosi pagare 
per rate semestrali anticipate, la prima di queste vuol es- 
sere quanto prima inviata con un vaglia postale inchiuso in 
lettera affrancata, direlta al Dott. Mantelli Vice-Direttore 
del Giornale di Medicina Militare e nun altrimente ; 

30 che li Signori Medici Divisionali sono pregati ad avere 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale le rale degli Uf- 
fiziali Sanitario-Militari loro dipendenti o di sborsare l’im- 
portare totale costà per. mezzo del Quartiermastro .del- 
l'Armata; 

4° che quei pochi Associati i quali sono tnitor in ritardo 
di pagamento delle 2e rale per l'anno 1852-53 son invilati 
a riunire l'ammontare delle rate scadute con quella anti- 
cipata in un solo vaglia postale ed a dirigerlo al più prestu 
come sopra. 


arci 


Il Direttore Dott. Cav. ANELLA Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 


Torino 1853. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 24. 


ANNO HI. ( ai 24 di novembre 4853 ) N. 417. 


GIOD: NALE Di MEDICINA MILITARE 
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L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1" d'usgosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. | 
Ti prezzo d’associazione In Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si piga per semestri anticipati. | 
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SOMMARIO, — 1° Dott. Pecco: Lezioni Cliniche del Prof. Com- | tre applicazioni di mignatte, fece di nuovo passo allo 
mend. Riberi su gli ascessi, seni efistole dell'ano. — 2° Dot- | stato di lentezza primitiva. Finalmente acutizzatasi 
lore KaLB: Su l'ottalmia dominante nell’Armata Sarda. — sii ‘ 
3° ot. BoTTINO: Febbre perniciosa algida. -- 4° Relazione | Per la terza volta la gasirenteritide Jenta neila prima- 
delle Conferenze Scientifiche, — 4° Doit. MortINI: Rivista dei | vera dell'anno 4852 essendo l’ammalato nell’età di 
ROFTRII SciegUigier anni 29, con consocia intensa cefalalgia e con un 

eee ET dolore imerane in un dente della mascella superinre, 

p ARTE PRIM A fece l'ammalato use del sale canale con cremore di 

; tartaro e zucchero che gli procarò per molti giorni 
abbundanti evacuazioni. Derivò dall’oso di questo ri- 


LEZIONI ORALI medio che la morbosa tensione del circolo carotidea 
DEL PROF. COMMEND, ALESSANDRO RIBERI, siu scemata con diminuzione della celulalgia, cessa» 


trecziate dal Dott Pecco, Med. dì Batt. È ? 
ad che te stava a base su il circolo vasale rosso della 


regione anale per cui insorse un fiemmone piuttosto 
acuto nella parte destra di quella regione che in tre 
giorni riuscì al crepaccio ed al seno, poi alla fistola. 
in questo stalo riparò egli nove mesi appresso cioè 
ai 25 di gennato 1853 alla Clinica Operativa dove si 
riscontrò: un'apertura fistolosa su il lato destro del. 
lano in distanza d'un pollice e mezzo circa da questo, 
Contisuo cou un tragetto retto , pinttosto stretto e 
nietlente capo contro l'intestino denudato ma non per- 
forato, otto lince sppena più in su del piano del- 
l’ano: polso duro , teso, alquanto febbrile con sintomi 
di pletora capitale, Previi due larghi satassi , il riposo. 
la dieta rigorosa e bevande mucilaginose , si praticò 
due giorni dopo l'uperazione second’il metodo di De- 
savit dupo avere perforato il Retto con una tenta sca- 
nalala acuta guidata da un'ottosa. Poca fu la riazione 
traumatica ed a capo di 28 giorni compiuta era la 
cicatrice, non essendo stato necessario d’aliro per 
ottenere cofest'intento fnorehè di semplici medicazioni 
e del toccamento con il nitrato d’argento d’alcuni 
buttoncini carnosi alquanto lussureggianti ( Storia 
scritta dal Sig. Amedeo Bagnis , Studente del 6° anno 
di corso). 

Oss, 54. Giuseppe C....,.: anni 43: Cameriere : 
temperamento hilioso-sanguigno dichiaratissimo : cn- 
stituzione energica: forme erculee : stato su i 412 annì 
soggetto a dermitide squamosa, circoscritta ai gomiti 
ed al ginocchi, cele sempre più s’estendeva con il 
crescere degli anni e che scemava nella stagione in- 
vernale e si rinvigoriva nella state: cessazione su i 
56 anni non solo di cotest'impetigine ma d’vo abbon- 
dante ed abituale sudore dalle piante dei piedi : stato 
pure soggetto a freqgenti flogosi gastrenteriche con 


ASCESSI, SENI E FISTOLE DELL’ANO, “ 

Oss. 55. Giuseppe F......: anni 50: Cameriere: 
temperamento sanguigno-atletico : abito cardio caro- 
tidev cefalico squisito: allo della persona: nato da 
parepti sani: abitualmente stitico: sialo soggetto dalla 
nascita lin ai due anni a ricorrenti dolori addominali; 
dai due ai dudici a frequenti insulti di verminazione, 
a geloni, a croste al capo nella stagione invernale, 
al vainolo che fu confluente ed alla Lusse convulsiva; 
dii quindici ai venti ad eruzioni erpetiche in varie parti 
del corpo ; dai venti ai ventun anni, svanita l'eruzione 
erpetica , a pustole della grossezza d'un grano di fra- 
mento, dure e rosse alla base, bianche su l'apice, na- 
scenti con prurito, suppuranti al terzo quarto giorno, 
poi seguite da desquammazione, occorrenti or alla 
faccia , or intorno al naso ed pr alla regione ano- 
perineale ed accompagnate da frequenti vertigini, 
capiplenii e svolazzi di calor al volto; incomodo co- 
testo a cui, sebben in minore grado, era stato s0g- 
getto in tutta in sua vita passata: stato pure soggetto 
ip tutta la sua vita passata a ricorrenti apgine è su 
i 25 anni a grave flogosi gastro meningo-artritica che 
con mezzi insufficienti e fors'anco contrindicati, 
come ripetuti purganli drastici , riescì ad una mucosi- 
tide gastrenterica lenta con lingna frastagliata , sempre 
grossa, impaniata, sete, aumento di stitichezza, quasi 
sempre disappetenza , abbondante muco su le feci, 
aumento di vertigini e di svolàzzi calorosi e sanguigni 
al capo, digestione lenta; cociore negli atti della 
defecazione , orinazione dolorosa e difficile , vrina con 
Costante posatura rosso-gialliecia e simili. Due anni 
appressi» cioè su i 28 anni s’acutizzò, per vicissitu- i "IE o abusa cii'egli 
dini atmosferiche, la gastrenteritide a cui s’assaciarono GOMELS IIEDEDRONI pete boggio Mine FROAtA sa Vialici Al 
un’angina e dolori nelle giunture dell’arto toracico Tacaa di fà di put ed SRetRtRia Spi cile 
destro e che, a malgrado «di tredici salassi generali e | purganti drastici che gli ii abituale Ineeo pa 31 

e eee _ anni d’uretritide blennorragica che durò tre mesi; sn 
(1) Continuazione e fine; ved. il n° 16.‘ i 18 da ulcere sifitiliche primilive ai. genitali, guarite 


zione dell’odontalgia e deviazione del morboso lavorio 
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co rimedii topici e su i 26 da altre vicere sifilitiche 
primitive con bubbone inguinale bilaterale, guariti 
questo e quelle con una cura mercuriale. Sui 36 anni 
cioè poco tempo dopo la scomparsa della cilata im- 
petigise e del sudore dalle piante dei piedi, fu colto 
da emorroidi interne dolorosissime ed alcun poco 
fluenti nel deporre l'alvo e sette giorni appresso co. 
minciò a formarsi un flemmone al lato sinistro della 
regione apale, poco dotente. Applicali sopra cataplasmi 
mollitivi, accadde dopo cinque giorni il erepaccio del 
tumore dal lato dell’intestino; del che ebb’ad accor- 
gersi lo stesso ammalato dalla scomparsa del tumore, 
dall'uscita di pus con le feci e dal passaggio di gas 
nel cavo del seno incompiuio interno «gni velta che 
emetteva qualelie flatuosità dall’ano; passaggio ch'era 
dolorosissimo. Dal momento del crepaccio interno del 
tomore rapida fu la rotazione infiammatoria nel nede- 
simo. L’ammalato dovette rimanersi nel letto e dieci 
giorni dopo ebbe pure luogo il crepaccio all’esterno 
con formazione di fistola compiuta di cui l'esterna 
apertura era nel lato sinistro distanie più d'ua pollice 
dall’orifizio dell'ano. Dopo trascorsi quattro mesi in 
questo stato, Vammalato riparò finalmente alla Clinica 
Operativa su i 18 di scitembre 1846. Era la fistola 
dotata d’un’apertura esterna stretta e d’un tragetto 
mollo ampiò e cavernoso, Lo specillo nella medesima 
introdotto ‘imboccava anche nel suo orifiziv interno, 
ma il dito non potè mai questo raggiungere, tanta 
era la sua altezza nella parte larga del Retto. H tra- 
mezzo poi tra il Retto e lu fistola era, per le propurzioo: 
ercniee di cotestammalato, d'una spessezza insolita. 
in forza di questa circostanza era evidente che non 
si sarebbe potuta evitar una grave emorragia se si 
fosse deciso di spaccare la fistola in tutta la sua al- 
tezza con il gammaulte. si prese pertanto la risolu- 
zione dì spaccare con questo i due terzi esterni della 
Innga fistola e d'allaeciar il terzo interno. Previa 
quindi una cura preparaioria di 45 giorni ,, ia quale 
consistette nell'uso inierno di preparazioni mercnriali 
sula fondata presunzione di coesistenza di sifilide 
costituzionale , di pedilovii e di decoziuni sudorifere, 
su i primì giorni d'ottobre di dett'anno ho introdotto 
per la fistola ed estratto poi per una delle sue estre- 
mità dall’ano nn forte refe e, consegnatine quind’i due 
estremi ad un Assislente, lio spaccati i due terzi esterni 
della fistola e pui immedintamente allacciato il terzo 
più profondo. L'operazione fu algnanto funga, ma 
poco dolorosa e scevra d’emerragia che, altrimente 
operindo , nun si sarebbe per certo evitata. La parte 
altacciata fu, con lv stringere graduato e quotidiano 
dei laccio, del tutto-divisa nell’iniervalle d'otto giorni. 
Leggiera lu ja riazione traumatica e, dupo cessata , 
si rilornò all'uso interno dei mereuriali, alla deco- 
zione sudorifera a cui s'aggionsero due vescìcatarii 
ai bracci, dei quali si procurò un lungo spurgamento. 
Uon questi mezzi, cos queste medicazioni regolari e 
con frequenti toccamenti mediante U nitrato d’argento 
la lunga e profonda soluzione di continuità si ram- 
imarginò per gradi nel corso di tre mesi v per meglio 
dire si ridusse ad una superficiale e stretta fessura 
ddel tutto indolente. In questo stato di cose l’operato 
di cui la presenza era richiesta nel seno della fami- 
glia da imperiosi bisogni, chiese d’uscire dalla Cli- 
nica; il che gli fu permesso, accomiatandolo con 
consigli conducevoli alla totale cicatrice di quel re- 
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stucceio di fessura (Storia scritta dal Sig. Dott. Antonio 
‘Olioli, allora Allievo distinto della Clinica ed ora Pra- 
tico di bella rinomanza). . 

Oss. 55. Gio. Bonino: ani 55: Muratore: lempe- 
ramento sanguigno : abito cardio capitale: costilu- 
zione energica: abusatore di vino e d’alimenti calo. 
rosi : non stato prima del trentesim’anno della sua 
vita soggetto ad alcun’altra affezione fuorchè ad ir- o 
ritazioni vasali preparate dal suo temperamento, pro- 
vocate dal suo mestiero e genere di ville e vinte sempre 
con alcuni salassi e con frequenti e copiose epistassi: 
stato assalito sui 350 anni da flemmone al perineo 
non avente alcuna relazione causale con malattie delle 
vie orinarie e dell'intestino retto il quale largamente 
spaccato riuscì ad una pronta e soda guarigione: stato 


. pur assalito su i 47 anni da angio-gastrenteritide dif- 


fnsa al cervello con delirio, la quale assalita con tre 
salassi e poi con ripetuti purganti drastici si terminò 
in una profusa diarrea che in due mesi ridusse l’am- 
malato all'estrema macilenza. Un giorno, mentre gli si 
imponeva on clistere diretto a scemarela diarrea, provò 
egli un fierissimo iasopportabile dolore nella coscia 
destra che l’obblisò a balzare di letto e ventiquattro 
ore appresso si manifestò un tumore in corrispondenza 
della cavità ischiorettale destra in distanza d’otto li- 
nee dall’ano, il quale, presto apertosi da sè, diede 
uscita ad un'enorme quantita di pus che continuò a 


- sgorgare con sibilo neH’atto della defecazione, Fu ai 


lora ricoverato in uno Spedale di Provincia dove, 
dopo una cura d'un mese e mezzo , gli sembrava es- 
sere gusrito, ma tre giorni dopo l'uscita si riaperse 
il seno e più copicso ricomparve iv scolo purulento. 
Fu accettato ai 20 d'agosto dell’anno 1847 nella Cli- 


«nica Operativa. Tant’era iungo il tragetto fistofoso che 


nno specillo della lunghezza di più di cinque pollici 
non bastava per trovarne il fondo. La sua direzione 
era obbliqua all’in fuori cioè divergente dall’intestino 
retto e radente Varcata ischio pubica sin oltre alla 
grossa tuberosità ischiatica, L'intestino retto fino dove 
pote giunger il dito esploratore parve illeso. Eppure 
il sibilo ehe aveva nei primi tempi luogo nella. defe- 
egzione faceva eredere probabilissima l’esistenza d’un 
piccolo foro nella parete rettale, stato provocato dalla 
punta del eanvellino neil’imposizione del clistere ; furo 
che per la sua altezza non era stato riconosciuto nei 
primi tempi e che crasi, second’ogni probabilità , 
turato prima che Lammalato fosse ricoverato nella 
Clinica. Due indicazioni si presentavano: spaccatura 
totale @ parziale com legatura delle parti più profonde 
del sene, oppur iniezioni d’una sostanza capace d’in- 
durre la chiusura di quel lungo tragetto, Slava contro 
la spaccatora (totale la profondità della fistola, il 
pericolo di ledere l'arteria pudenda interna dove co- 
steggia il sotco del labbro interno dell’ischion, Esclu- 
devauo la spaccatura parziale dell’estremità esterna 
della fistola e la legatura dell’estremità interna la dif- 
ficoltà ed il pericolo dell’operazione, l’acerbità dei 
dolurì., la diuturnità e l'incertezza della cura. Non 
essendovi nelle iniezioni alcuno di questi Limori e pe- 
ricoli, s'ebb’alle medesime ricorso e si preferirono 
quelle di nitrato d’argento cristallizzato alla dose 10 
prima di due grani sciolti in quattr'once d’acqua di- 
stillata, La metà di questa dose era su le prime ri- 
cevnta nel seno senza che ne ringorgasse neppur una 
goccia. Destava l'iniezione un seuso di stiramento do- 
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— loroso nella region ipogastrica che durava mezz'ora 


circa. L’iniezione si praticava due volle per giorno. 
Dodici giorni appresso bastava. per la compiuta ri- 
‘empitura del seno, una dose di liquido molto midore 
del primo ed appena percettibile era il dolore del- 
Pipygastrio. S'aumentò per gradi la dose del nilrato 
d'afgento fin agli utto gradi nella. stessa quantità di 
yeicalo acquoso. A mano che si progrediva nella cora 
la capacità del seno per il liquido iniettato andava 
decrescendo e l'iniezione non era più conseguitata dal 
dolore della regione ipogastrica. Tal in somma ne fu 
il bevefizio che dopo ire mesi di cura ammalato era 
perfettamente risanato, chiuso il seno in intta la sua 
estensione, cessato ogni dulore, Gessato il senso di 


peso nella iegione perineale, carnagione e forze ri- 


tornate (Storia stata compilata dal Dott, Prelli). 

Tottochè già consegnata nella Raccolta delle mie 
Opere Minori, cotest’Osservazione è però di tal im- 
portanza che stimai riprodurla qui, Signori , alla vo- 
stra memoria " 
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SU L'OTTALMIA DOMINANTE NELL'ARMATA SARDA (4) 


(Cenni del Dott. KaLs, Med, di Rege). 


Ulteriori Considerazioni conducenti a chiarire la differenza 
tra la congiuntivite granellosa specifico-contagiosa e le 
purulenta epidemico-conlagiosa. 


Se i Cultori di Medicina Oculislica leggeranno ie cose 
per me discorse nei precedenti articoli avverrà facilmente 
che a laluno venga in pensiero di fare qualche domanda 
quant'opporluna altrettanto degna di soddisfacente rispo- 
sta. E se male non mappongo già prevedo quale possa 
essere siffatta domanda. Forse si chiederà: se veramente 
esiste una congiuntivite granellosa-specifica. e questa per 
essenza differisce dalla purulenta perchè mai tanti sagaci 
Osservatori e studiosi Ottalmologi non ebbero finora a 
distinguerla? Quali saranno stati i motivi onde rimasero 
confuse queste due enlità patologiche ? Da lre fonti, sic- 
come mi fu dalo penetrare, scaturiron i principali ostacoli 
che ritardarono la conoscenza «della reale differenza che 
esiste Ira queste due malallie degli occhi. 1° Dalla com- 
parsa anteriore in Europa della congiuntivite purulenta 
egiziaca la quale nei primi lempi per l'enorme gravezza 
chiamò inlieramente a sè lulla l'attenzione dei Pratici e 
così li distolse dallo sludin dei caratteri essenziali primitivi 
della granellosa specifica la quale più subdola e meno mi- 
nacciosa dell'altra fu appena giudicata una minore grada- 
Zione, un'insignificante varietà di forma oppur una sequela 
ordinaria della purulenta che fece transito a cronicità. 
2° Dall'indole dissoluliva del processo suppurativo caral- 
feristico della purulenta in forza del quale lavorìo patolo- 
gico rimase onninamenie annientato il germe ed anche 
disfatti i primi prodotti distinlivi della granellosa. 3° Dal 
poco e quasi nissun conto che sì teone del connubio che 
accade di due elementi generalori di queste due oltalmie 
essenzialmente diverse. 

Queste tre non ben esplorate sorgenli, com'io penso, 
alimentarono di continuo il disparere tra i Pralici sempre 
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(t) Continvuazione. Ved. n° 7 del Giornale. 
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quando si traltò di stabilire quale fosse la vera essenza del- - 
l'otltalmia purulenta originaria dall'Egitto: ed al postutto 
indarno s'adoprarono quelli che volendo conciliare le di- 
Spirale opinioni, identica ed un'essenza morbosa assegna- 
ron a tutte le gravi otlalmie che comunemente furono giu- 
dicale quali propagini della purulenta egizia, benchè i fatti 
fosser in reallà conlrarii, meniriè cosa ovvia che non tulle 
queste oltalmie si manifestano per nalura identiche, sia 
che vogliasi dedurre l'identità dai caratteri discernibili os- 
sivero dal decorso e dagli esili. 

Ed a maggiore convincimento riferirò alcune delle prin- 
cipali ojinioni emesse su l'essenza dell'ollalmia egiziaca 
da più acclamati Ottalmologi. Ma prima d'ogni cosa si con- 
Sideri per un istante lo straordinario numero dei vocaboli 
ricevuli generalmente come sinonimi, dei quali servironsi 
gli Autori per designare l'indole particolare dell’ottalmia 
în discorso e di leggieri si comprenderà, per poco si voglia 
riflettere, che la smania medesima che gli colsedi ricorrere 
a neologismi fu destata appunto da ciò che i Clinici poste- 
riori non ravvisando nei già assegnali vocaboli un'idea 
adeguata all’ottaimia che volevano descrivere, si cre- 
detler a buon dirillo autorizzati a proporre nuove deno- 
minazioni alle per avventura a meglio significare od il 
luogo dell'origine o la classe degli abitanti che maggior- 
mente rimanevan aggravati, oppure l'essenza o la forma 
morhosa dell’ullalmia per essi osservata. Quindi troviamo 
che la congiuntivite purulenta epidemico-contagiosa prese 
il nome d’oltalmia asiatica perchè riconosciuta endemica 
in lutta l'Asia, d'attalmia egiziaca perchè gravissima infierì 
sempre nell'Egilto da dove fu lrasporiata in Europa. Altri 
a vece d'asiatica la disse degli orientali ed in luogo d’egi- 
siaca i Recenti vorrebbero denominarla belgica in quanto 
che al presente nel Belgio è più frequente che altrove. Le 
fu pur imposta la denominazione d’nttalmia bellica, delle 
Armale, dei Militari; ophtalmia contubernalis, gibralterien- 
sis, des Casernes, ecc. Ma gli epileli più studiati furono 
quelli con i quali si voleva dar una chiara nozione della 
sede, dei caralteri e dell’indole della condizione patologica. 
Ed in proposito non potrei dissimulare di fare conoscere 
ch'i primi Pratici i quali esaminaron attentamente ma senza 
preoccupazione alcuna queste malattie degli occhi riusci- 
rono molto ben ad appropriarle ii nome conveniente, ‘Di 
fatto sappiamo ch’il chiarissimo Assalini la chiamò o/talmo- 
blennorrea, poichè vide che da tutto l'esterno apparato 
dell'occhio scaluriva l'umore puriferme somigliaolissimo a 
quello della blennorrea uretrale. Beer la nominò blefaro- 
blenmorrea perchè giudicò la membrana interna delle pai- 
pebre essere l'organo più affetto; quindi ne derivò l’altra 
denominazione di blefarite ghiandolare contagiosa. Quasi 
tutti poi riconobbero nell’eccessiva secrezione purulenta il 
carattere patognomonico e perciò in generale le dieder il 
nome d'oltelmia purulenta 0 puriforme. Siccome però da 
certuni fu giudicata d’indole catarrale n reumatico-catar - 
rale, endemica e non contagiosa; da varii altri di natura 
epidemico-contagiosa;da parecchi altri assolutamente con- 
tagiosa da virus particolare , egli è perciò che troviamo 
regislrate fe denominazioni d'ottalmia endemico-egiziaca 
Larrey; d’ottalmia blenorroica epidemico-contagiosa Rust: 
d'ottalmia contagiosa d'Egitto Scarpa, Omodei, Rima, ecc. 
Generalmente in fine si convenne di nominaria ottalmia 
purulenta egiziaca così distinguendnla con l'epiteto d'egi- 
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ziaca ualla purulenta da contagio blennorroico (1) e dalla 
purulenta dei neonati. L'ultima delle citate denominazioni 
essendo slata creata per significare l'indole suppurativa 
delle gravi ottalmie dei Militari credute per lo più d'ori- 
gine egiziaca, non senza fondamento si potrebbe conget- 
‘turare ch’in questi ultimi tempi sia stata mal applicata in 
più circostanze di predominio di simili ottalmie. Di fallo 
s'egli è vero, com’io ritengo per cosa verissima, che l'ol- 
lalmia della uostr'Armata sia d'idenlica nalura a quella che 
serpeggia per il Belgio e per glì Stati d'Europa, l'epiteto 
di purulenta non potrebb'in modo aleuno convenirle stando 
a quanto mi sono studiato di dimostrar intorno ai carat- 
teri proprii della congiuntivite granellosa regnante fra noi 
(Ved. questo Giornale ai numeri precedenti). Non potrei 
però intralasciare di qui aggiunger aleune considerazioni 
su le circostanze che contribuirono per la massima parle 
a mantener occulta l'intrinseca natura dell’ottalmia in que- 
stione. E valza il vero niuno sarà renilenie a concedere 
che te condizioni del clima e del suolo egiziaco mentre 
sono altissime a dare svolgimento alla più grave delle ot- 
talmie vai a dir alla purulenta epidemico-conlagiosa, siano 
altresi confacenti alla produzione d'allre specie d'ottalmia 
più mili. i i 

Sta dunque la probabilità, dirà meglio la certezza, giusta 
quanto mi fu assicurato dal Medico primario dell'Armata 
Egizia Clot-Bey e da varii altri Medici che soggiornarono 
lanzo tempo in Egilio, che lutte le ottalmie dalla semplice 
tarazis a quella che sfacela l'occhio in meno di 24 ore vi 
si sviluppino ordinariamente. È perciò lecito supporre che 
anche la granellosa specifica vi abbia esistito da lempi i 
più remoti. Se non che l'olialmia purulenta essendo quella 
che per l'eccezionale possanza disfacitrice soverchia ed 
annienta le altre di minor intensità ove queste preesistano, 
non senza ragione potremmo congellurare ch'imperver- 
sando cun ferocia straordinaria in Egitto la puralenta epi- 
demico-contagiosa, i Pralici che studiaronsi riconoscerne 
i caralteri, per quanta diligenza abbian usato nelle lor in- 
daginì , non allr'apparato di fenomeni sieno riusciti a ri- 
levare tranne quello che anche al presente vediam essere 
proprio della grave purulenta e nalla di più. Pertanto i di- 
stinti L’ratici ed al certo non volgari osservatori Assalini , 
Larrey, Desgenetles ,.ecc., nelle descrizinni che Lraceia- 
rono dell'ottalmia egiziaca fecero solamente cenno dei soli 
caratteri che competono alla purulenta e tacquero compiu- 
tamente della degenerazione granellosa non già, come ta- 
lun oserebbe sospettare, per difello d'osservazione o di 
conoscenze di cotali osservazioni visibilissime e nole lippis 
aique tonsoribus prima ancora dei tempi d'Ippocrate, ma sì 
bene per una ragione sopra tuile solidissima, vale a dire 
perchè la degenerazione granellosa non essendo sintomo 
essenziale e caratteristico dell'oitalmia purulenta non pu- 
teva essere presentato da quell'oltalmia: arrogi aucora che 
dato anche il caso di preesislenza di simili organiche so- 
pravegelazioni siccome sinlomo essenziale e paloguomo - 
nico d'oltalmia granellosa specifica già in corso, non pu- 
levane però sussisiere durante la violenza del processo 


(1) Per aver un'idea precisa deli'ottalmia purulenta da conta- 
gio blennorroico uretrale molt'acconcio io giudico il nuovo vo- 
cabolo proposto dal chiarissimo Cav. Prof, Pasero per significare 
le ottalmie purulente in genere ; ed è la denominazione d’ottal- 
mia blenno-piogena. 
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suppurativo proprio della sopraggiunta oltalmia purulenta 
dominante in allora nell’Egitto. Nel principio poi del cor- 
rente secolo l’oltalmia purulenta essendosi diffusa per le 
varie Contrade d'Europa, per tre lustri conlinuò a presen- 
tare dovunque i medesimi sintomi caratteristici di violenta 
suppurazione manifestati nel luogo della sua origine, E 
questa verità di fallo a tulla evidenza risulta dalle detri- 
zioni che ci sono stale tramandate da parecchi insigni Ot- 
talmologi dei quali non si potrebbe dubitare ch'abbiano 
attentamente osservato e che le lor osservazioni siano slale 
esalle e moltiplicate. Dalle premesse cose si può dunque 
inferire che l’oltalmia purulenta egiziaca nella prima epoca 
della sua comparsa non abbia dato indizio alcuno di gra- 
nnlazione congiuniivale nè come carattere primitivo co- 
slanie, nè come prodotto secondario accidentale. 

Intanto la benefica influenza delle molte e varie potenze 
che naturalmente cooperan alla conservazione dell'inte- 
grità degli esseri viventi , in parte coadinvata nelle segrete 
sue operazioni da una giusta direzione determinata da bene 
ponderati consigli igienici cominciò a reprimere gradata- 
mente la vinlenza originaria di quell'otlalmia egiziaca ri- 
masta ovunque indomabile dall'insufliciente azione dei ri- 
medii fin allor adoperati i quali , a dirlo di passala, se non 
furono sempre empirici , per lo meno furono senza limite 
variali per natura è per modo d'applicazione. Fu dunque 
dipendentemente dall'azione dell'enunziata potenza e, se 
così sì vuole, anche dai rimedii, il che non è agevol a de- 
terminare in tanto garbuglio di cause e d’effetti, che l’e- 
lemento morbifico rimase finalmente disturbato nel con- 
suelo suo modo d’operare e lo stesso processo suppuralivo 
che ne coslituiva il caraitere essenziale s'appalesò in pro- 
gresso meno dissolutivo e d'indole benigna. Per tali nuove 
condizioni i tessuti cellulnso e papillare della congiuntiva 
erano risparmiali in quanto che più non era necessario che 
una quaulità dei maleriali organici cosuluenli quei tessuti 
si consumasse alimentando la copiosa secrezione purulenta 
che nei primi tempi della malattia scaiuriva da tutta la su- 
perficie congiuntivale con usura degli eslerm lessuli del- 
l'occhio. In grazia della scemata violenza del processo sup- 
purativo un allro fatto non men inieressanle poteron i 
Pralici osservar e fu quello della comparsa di granulazioni 
nell'interna superficie palpebrale. L'epoca in cui queste 
prelernalurali vegetazioni principiaron ad apparire fre- 
quenti e distinte si fu nel volgere del terzo lustro dalla 
prima comparsa in Eurnpa deli’otlalmia purulenta egi- 
ziaca, TanVè che Adams il quale nel 1847 pubblicava il 
risultamento delle sue indagini intorno a questo subbietto 
è generalmente riguardato dagli Ottalmologi com'il primo 
il quale abbia resi accorti | Clinici della sopravvenienza 
delle granulazioni congiuntivali siecume prodotto ordina- 
rio dell'otialmia egiziaca. Nè al certo si potrebbe dubilare 
della realtà del fallo reiteratamente osservato da quell'in- 
signe Cultore di Medicina Oculistica ponendo mente a 
considerare l'andamento lento e cronico con il quale de- 
correva l'ottalmia purulenta nell'enunziata epoca. Tal an- 
damento il più favorevole all'evoluzione dei prodotti ardi- 
narii della condizione patologica infiammatoria doveva non 
altrimenti permettere che la Îlogosi consocia del parlico- 
lare processo suppurativo ordilosi nell'esterno apparato 
del globo dell'occhio, più non essendo soperchiata da quel 
dissolvente lavorio, fosse a vece fomentala anche dalla 
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stessà presenza della marcia la quale comunque di buona ‘ 


‘natura riuniva sempre in sè tutte le qualità d'uno stimolo 
‘sufficiente ed adatto al mantenimento di quella cronica 
vegetazione patologica. 

Dall'epoca testè accennata nella quale scrisse William 
Adamsin poi , tutti gli Scritti che venner. alla luce rela- 
tivi alle gravi ottalmie epidemico-conlagiose che a riprese 
imperversarono nei diversi punti dell'Europa, tutti confer- 
mano la decrescente intensità dell'ottalmia purulenta e la 
avvertita lentezza e eronicilà nel decorso ; che anzi hene 
si desume dal contesto delle Storie registrate negli Annali 
dell'Arte, particolarmente negli. ultimi trascorsi qualtro 
lustri del corrente secolo, che tulle le orgauiche alterazioni 
deformanti l'apparato della visione altra volta dipendenti 
dall'indomabile violenza e dal dissolutivo processo puri- 
forme, sono diventale successivamenie minori, sempre 
più rare ed in qualche maviera correggibili con i soccorsi 
dell'Arte : per l'opposito ch'il fallo della granulazione con- 
giuntivale. s'è reso frequentissimo ed ellremodo renitente 
anche ai mezzi curativi i più acconci ed i meglio diretti. 
Confermata da iutVi recenti Oculisti la presenza delle gra- 
nulazioui nell'interna superficie palpebrale particolarmente 
nelle ottalmie famigliari ai Militari ; non andò guari chei 
Clinici sentisser il bisogno di rivolgere tutta l’allenzione ad 
indagare l'origine.e la natura di tale fenomeno morboso 
onde poterlo razionalmente reprimere uelle funeste se- 
quele. Iu proposito uopo è però confessare che molli degli 
studii e delle indaginifattenon recaron utile alcuno alla!pa- 
togenia delle granulazioni e ciò per le seguenti ragioni. 
4° Perl'abuso dei vocaboli con i quali piacque denominare 
le otlalmie che lratto Iratio imperversano in modo epide- 
mico-contagioso, dal qual abuso se n’ebbe confusione di 
idee e dispute di parole, la peste maggiore delle Scien- 
ze (1). 20 Perchè gli Ottalmologi non andarono d'accordo 
nello stabilire quale sia la vera essenza dell'ottalmia pro- 
dultrice del fenomeno in discorso. 3° Perchè non sì pose 
cura bastevole nell’indagar in quale periodo dell’ottalioia 
purulenta e solto quali circostanze avviene lo sviluppo della 
granulosa vegetazinne. 4° Per mancanza di nozioni esalie 
intorno l’intima struttura delle granulazioni, Queste ra- 
gioni non saranno giudicate prive affatto di fondamenta 
ove sì voglia tenere buon conto dei riflessi già esposti e 
di quelli che stimo opportuno aggiungere circa il senti- 
mento dei Pratici intorno alla condizione patologica della 
ottalmia egiziaca. - (Continua). 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
6. i 


‘ FEBBRE PRRNICIOSA ALGIDA 
(Storia letta dal Dott. BoTTINO nello Spedale di Cagliari 
in una Conferenza del mese d'agosto). 
Uno dei più rimarchevoli casi di febbre perniciosa al- 
gida intermittente ch'io, per tratto. di gentilezza del di- 


(1) interno all'abuso di nuovi vocabéli ed all’inesattezza del 
linguaggio in Medicina nota il chiarissimo Bufalini che sarebbe 
opera di gran che lo scancellare lutti quei nomi ed altri simili 
non abbastanza precisi di loro significazione; o almeno che do- 
vrebbe stare grandemente fisso nelle menti di tuti Medici non 
essere quelle denominazioni che maniere abbreyiate d’esprimere 
l'apparente stato delle funzioni , ma nulla più, non valere quindi 
in alcun modo a indicare la condizion essenziale della malattia. 
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- stinto Collega ed Amico Dott. Balestra Med. di Regg. nel 


48° Fant , ebbi ad osservar e seguir in tutt'il suo anda- 
mento nel Sig. R..... Soltolenente nel medesimo Corpo, 


quello si è che mi determinò a dare di piglio alla penna 


onde trascriverne in breve la Storia che sottopongo, ono- 
revoli Colleghi, alla vostra disamina, sperando siano per 
derivarne utili riflessioni per la cura pratica di detta feb- 
bre così frequente in questo paese, massimamente nella 


‘ presenle slagione, 


Premetterò adunque per arrivar al fatto ch'il Sig. R...... 
era un giovine di temperamento sanguigno-bilioso, di co- 
stituzione più che mediocre, se non robusta, d'abito cardio- 
cefalico con prepollernza del primo però sul secondo e idel- 
l'età d'anni 36 circa. 

Della Storia anamneslica del Sig. 
se non se che nel 4848 , durante la prima campagna s0- 
stenuta e guerreggiala pur troppo con. infausti eventi là su 
i Campi Lombardi per l’Italiana Indipendenza, ebbe il no- 
stru infermo ad essere tocco dalle febbri lerzane intermit- 
tenti nelle paludose vicinanze di Mantova, dalle quali fu 
bérsagliato per lunga pezza di tempu cioè sin a buona 
parte del 1849 nel quale.tempo era di Presidio in Genova 


‘sua patria. Superate finalmente siflatte febbri, godette egli 


buona sanità sin al mese ii febbraio scorso in cui essendo 
iv distaccamento ad Oristano, provincia di quest'ultimo 
lembo non solo «del nosiro Regno ma d'Italia, fu novella- 
mente tocco dalle febbri le quali now perdurarono però 
lungamente e facilmente, siccome quelle che inili eran in- 
sorte nell'invernale stagione, furono superate senz'avere 
ricurso ai preparati chinoidei. Da quel punto però ebbe 
principi» un conlinuo mal essere che l'obbligava sovente 
a prendere qualche farmaco ora per vincer 0 diminuire 
una non leggiera diarrea, quando per sovvenir a cattive 
digeslioni, qunand'in fine per combatter una blennorrea 
che durava da molto tempo. Cosiffatti morbosi accidenti 
andarnnsi , ora più di frequente, ora raramente, rinno- 
vando sin ai 6 del volgenle agosto in cui ad un tratto, sic- 
com'egli riferiva al Dott. Balestra, fu preso da vomiti i 
quali credeva» provocati da un’ingestione di caffè con 
latle e, poco dopo, d'una limonata vegetale; opinione 
questaianto più probabile in quanto ch'il Sig. Soltotenente 
E..... che seco lui aveva preso cotali bevande aveva pure 
provato gli effetti medesimi. La dieta ed una diluzione di 
cassia con polpa di lamarindo, statagli prescritta dal Cu- 
ranle, valsero per quel giorno a tener in freno il vomito 
ed a moderare la diarrea, ma nei giorno susseguenle , 
sentendosi in migliori condizioni di sanità , volle prendere 
qualche cibo di cui la quantità, quantunque non sì potesse 
dir eccessiva in modo assoluta ma sola in modo. relativo 
al malconcio stato dei suoi organi digestivi, bastò per au- 
mentare di nuovo le sue sofferenze. Tant'è che nel mattino 
del lunedì successivo avendolo il Curante Dott. Balestra 
trovato in istalo di seutita piressia nun precorsa da sensa- 
zione di freddo , ma accompaguata da vivo dolor all'epi- 
gastrio e da intolleranza del ventricoln per qualsiasi s0- 
stanza solida o liquida così semplice come medicameniosa, 
giudicò opportuna cosa fare ricorso al salasso il quale, 
per la persistenza del medesimo apparato marboso, fu 
rinnovato nel mattino del martedì, iralasciandosene sola- 


| mente l’uso nelta sera del medesimo giorno per sostituirvi 


un'applicazione di sanguisughe all’epigastrio, La mercè di 


R..... non posso dirvi 


— 132 — 


siffalti mezzi curativi il Sig. Ri....., oltr'all'avere provato un 
sensihile miglioramento nei sintomi deila febbre che sino 
allora non aveva mai offerto nè remillenza nè intermil- 
tenza nè era mai stata accompagnata da ribrezzo di sorla, 
passò la notte dal martedì al mercoledì senza pur risentire 


molestia di dolor o d’intolleranza al ventricolo. Ma por 


troppo cotesto miglioramento non fu che ninmentaneo ed 
illusorio perciocchè nel mattino dello stesso mercoledì si 
presentaron in iscena i fenomeni i più distinti d'una febbre 
perniciosa intermittente, Lerribile ollr'ogni dire. Invitato 
per tralto di cortesia dell'amico Dott. Balestra, insieme al 
Dott. Malvezzi a visilar in tale frangente l'’ammalato di cui 
è caso, io ebbi con essi loro ad osservari sintomi seguenti, 

Il carattere primitivo ed il più manifesto era l’ecces- 
sivo freddo del quale però l’ammalato. non n'aveva co- 
selenza, giacchè sebbene le di lui eslremilà superiori ed 
inferiori fossern toeche da freddo marmoreo, non però il 
Sie. R....., a cagione dell'estrema agilazione dalla quale 
era invaso (altro sintomo marcalissime), continuamente si 
moveva per il letto scoprendosi tutia la persona, l'ambito 
esterno della qual era pure freddo, ma non in modo così 
sensibile come le parti sopra dette. Freddo l'alito e non 
molto profoudo era il respiro, che anzi più presto ad un 
sospiro l’avresti rassomigliato, tanto più che ad ogni poco 
emetteva deboli lamenti, La voce eramoll’abbassala e quasi 
estinta: il polso irregolare , frequente, ma piccolissimo e 
filiforme : i battiti del cuore profondi e poco manifesti : la 
pupilla dilatata, le pinne del naso crispate, contratti quasi 
1 muscolì della faccia ch'era cosparsa d'un sudore freddo 
d'espressione in modo da darle l'aspetto cadaverica e da 
manifestare la vera facies hipocratica: le facollà intel. 
lettuali perfettamente intatte, la veglia perdurante da circa 
tre giorni e tre nolti. L'insofferenza del ventricolo ed il 
vomilo déi medicamenti e delle bevande erano continui : 
la lingua biancastra, iremola, con le papille erette ed 
arida per molo che a calmare l’ingrala sensazione VPam- 
malato frequentemente l’estraeva comprimendolittra i tab- 
bri asciutti e smorti. To non potei a meno, dopo un esame 
d'eliminazione di tulte le altre malattie che-*potrebbero si- 
mular una cotale fenomenologia , di nen combinar affatto 
nella diagnosi emessa dall'amico Balestra cioè trattarsi 
quivi di febbre intermittente perniciosa ch'io credei è 
credo potere riferir al genere delle perniciose algide, co- 
me quelle che hanno per precipuo carattere l'eccessiva in- 
tensità dello stadio algido:;il polso piccolo, irregolare, fi- 
liforme e qualche volla raro; la sele vivissima; l’intelli- 
genza inlatta; l'alito freddo; la voce foca; l'agitazione 
estrema; la faccia cadaverica: i quali sintomi tuttì, sic- 
come dissi, ebbimo ad osservare nel Sig. R..... 

Sì pensò dunque di prescrivere tostamente lo specifico 
come quel rimedio che solo può vincer una così grave ma- 
latlia.e si giudicò d'ordinarlo per clistere , avuto riguardo 
all'intolferanza assoluta d'ogni bevanda e tanto più che 
saggiamente il Dolt. Balestra aveva di già apparecchiata 
la via con l'imposizione d'un clistere mollitivo. A questo 
intento sì fece subito scioglier una gramma di solfato di 
china in duecento gramme d'acqua, e, nella speranza che 
Il ventricolo potesse sopporiar il medesimo rimedio , se 
congiunto con qualche sostanza aromatizzante , gli si diede 
internamente a cucchiai ad intervalli e tre quarti d'ora una 
; soluzione di 60 centigrammi di solfato di chinina sciolto in 


350 gramme d’acqua distillata con l'aggiungervi 42 sram- 
me d'acqua di fori d'arancio. Nè qui si ristetle, chè si pre- 
scrisse nel lempo stesso due vescicalorii da applicarsi 
tosto alle cosce; e ciò nel duplice scopo cioè che mante- 
nend'alla pelie uno stato di flussione e d’eretismo molto 
proprio a favorirne l’evoluzione-del calore, almeno nelle 
vicinanze del luogo..in cui il vescicatorio era stato appli- 
cato, eccilando le estremità cutanee dei nervi della vita 
di rapporto per l’inlima relazinne ch'i medesimi hauno con 
quelli della vita negativa, sede precipua, a parere mio, 
del morbo, impedissero ch'in modo più serio questi fossero 
affetti, ma tendesser anche a combatter efficacemente la 
diminuita loro sensibilità ed a richiamarli in azione con una 
potente rivulsione; o che per tale modo fosse aperta una 
via novella per l'applicazione endermica dello specifico. 
R.tornati alle ore otto pomeridiane del medesimo giorno a 
visitare l'ammalato e chiamato pure dal Curante il Medico 
Divisionale per aver il pregievole di lui parere su così 
impoueute caso, ebbimo a rilevare la persistenza di bulli 
sintomi ad eccezione del vomito che più non essendo com- 
parso potè l'ammalato quasi nella sua totalità esaurir il 
rimedio prescrittogli internamente. Non così può dirsi del 
clistere il quale fu reietto in tre deiezioni diarroiche. Onde 
non fat'car ulteriormente il ventricolo e non rieccilarne la 
irritazione infiammatoria già sedata con i salassi e con il 
sangwsugio si credette opportuno di rinnovar il clistere.in 
cui slava scioito un gramma di citrato di china in 150 
gramme d'infusione di camomilla e di preseriver interna- 
mente una bevanda tamarindata all'oggetto di moderare 
la sete persislenle. Alle ore 14 di sera visitammo di nuovo 
l'ammalato ed esaminammo i vescicatorii per. medicarli , 
ma visto come non avessero punto operato, nori ostante 
che bene sì fossero fatti aspergere di polvere di cantaridi, 
divisammo d'applicar alla parte interna delle gambe due 
vescicatorii volanti, Nella notte, circa le ore 2, il Dottore 
Balestra applicò ancora due vescicatorii volanti alla re- 
gione laterale esterna delle gambe love, ottenuta Ja sepa- 
razione della colicufa dalla sottnposta cute senza che però 
vi fosse raccolta di siero, li medicò con polvere di cilrato 
di china. Alle ore otto antimeridiane del giovedì. offriva 
tuttora l'infermo il freddo di tull'il corpo sempre più sen- 
tito alle estremità, ma incominciava a diminuire quella 
estrema agitazione dalla qual éra iravagliato: la lingua 
era asciutta : la pupilla dilatata perla prolungata vigilia: 
persisteva l’ansia-nell’atto della respirazione : 1 polsi erano 
piccoli, esili, rari e filiformi: i battiti del cuore oscuri, il 
ventre trattabile: le orine scarse e l'alvo chinso. Si con- 
tinuò nella medesima hevanda, si rinnovò il elistere con 
il preparato chinoideo e furono medicati ed aspersi gli al- 
tri vescìcatorii con citrato di chinino alla dose di 40 cen- 
tigrammi per ciascheduno. Ad un'ora pomeridiana, quando 
fu imposto il clistere ,- v'era la persistenza dei medesimi 
sintomi. Alle ore due e mezzo quasi scomparsa l'agita- 
zione: un po di sonnolenza: meno sentito il freddo-ge- 
lido delle estremità, sempre però più sensibile nelle gambe 
e nelle cosce non ostante che ad ogni poco fossero cam- 
biati li cataplasmi senapizzati alle piante dei piedi, di gui 
l'uso era stato adottato sino dal mercoledì e non ostante 
che si tentasse aumentare la temperalura per mezzo della 
applicazione alla pianta dei piedi di boiliglie ripiene d’ac- 
qua bollente. Siffatto apparato morboso continuò senz'ol- 
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frire variazioni di sorta sin alle ore 7 pomeridiane quando 
dopo un'agonia di pochi secondi l'ammalato cessò di vi- 
vere placidamente e senza mai avere dato segno d'allera- 
‘zione nelle facoltà intellettuali. 

Dalla semplice sposizione di cotesio faito palesemente 
‘ne evince che la forma algida, costantemente osservatasi 
nel decorso di questa febbre perniciosa la quale condusse 
‘alla tomba il Sig. R...... è una delle più gravi e voi, ono- 
revoli Colleghi, che moll'innanzi già siste nella Pratica 
Medica, voi specialmente che nalivi essendo di quesl'Isola 
meglio conoscete l'andamento insidioso delle febbri-a pe- 
riodo, meglio di me sapete siccome soglia in colesla ma- 
Jaltia sopravvenìre la morte al comparire del primo accesso 
o duravite il medesimo ; che, anche quando l'esito riesce 
meno sforlunato, il calore si ristabilisce bensi ma in un 
modo incompiuto è mollo lentamente, nè mai in lotalità 
sebbene l'ammalato si senla meglio ; che più raramente 
ancora succede che sopraggiunga ii periudo del calore e 
si manifestina lì sintomi d'una franca riazione; e che anche 
quando ciò succede, generalmente l’ammalato succombe 
a questi sinlomi. E se per caso l'ammalalo-supera il primo 
accesso, quand'il secondo compare in iscena tronca la vita 
dell'infermo quasi sempre, siccome ho detto succedere , 
quasi avesse cotesta specie di febbri il Irigie debito di di- 
mostrare vera sempre la profonda osservazione dell'im- 
mortal Ipocrate. 

Per ora mi farà punto, nè parlerò delle alire forme delle 
febbri peraiciose, posciachè è mio avviso parlarne in altro 
mio Lavoro, cercarne le cagioni più probabili e dire qual- 
che cosa intorno al metodo di cura loro conveniente, tanto 
più che di questi giorni s'offriron e pur irnppo se ne of- 
friran ancor altri casi in cotesto Spedale. Lascierò al vo- 
stro criterio, onorevoli Colleghi, il determinare quale possa 
essere slata la cagion occasionale della febbre perniciosa 
che trasse a morte il Sig. R...... e se per caso la febbre che 
conirasse ora sono cinque anni presso Mantova, luogo a 
tuifi notissimo siccome allo a produrre tale malattia per 
cagiune dei miasmi in grande quantità emananti dalli stagni 
e dall paludi ch'it Mincio vi produce non siano state quelle 
che avend'affetto primilivamente l'organismo, v'abbiano 
lascialo la predisposizione alla recidiva, nel modo siesso 
che l'infiammazione quando s'apprende ad una viscera, 
sebbene domata e vinta non pertanto indelebili e recondite 
tracce vi tascia il suo passaggio e tali che dala una no- 
vella cagione novellamente vi si riprodura. Giò posto si 
spiegherebbe di leggieri il ritorno delle fehbri nei tempo 
in cui il Sig. R...-. rimase in Distaccamento sul finire del: 
l'autunno e sul principio dell'inverno in Oristano ciltà tri- 
slamente celebre per le febbri perniciose che vi predomi- 
nano. 

Ma come spiegarne la recidiva ora ch'il medesimo sog- 
giornava in Cagliari dove per buo na sorte Je febbri perni- 
Giose non si manifestarono fuorchè in numero rarissimo e 
queste ancora erano dovute al soggiorno fatto dagli am- 
malati nei circonvicini paesi in cuì esse preduminavano ? 
Basterà forse supporre sufficiente l'esporsi ch'egli fece al- 
l’aria fredda della sera restando lunga pezza spogliato al 
balcone della sua abitazione, lanto più che questo trova- 
vasi in una posizione mollo dominata dal vento di mare ? 
lo propendo per l'afferimaliva, e ciò sul riflesso che le 
febbri da Ini sofferte nelle pianure di Mantova e rinnovan- 


tesi per lunga pezza di tempo anche in Genova nel 4849, 
credo abbiano lasciata nel medesimo la predisposizione 
alla recidiva; che a questa abbia offerla propizia occasione 
il soggiorno ch'egli fece in Oristano dove con rimedii non 
specifici calmò, ma non vinse la malattia; che finalmente 
l’azione protratta del ventoumido-freddo che spirò di questi 
giorni sia stata sufficiente a richiamarle in iscena in forma 
di perniciosa algida. La qual opinione è tanto più ragione- 
vole in quanto che nel nostro caso a rendere l’ammalato 
più impressionabile dalle cagioni morbose concorrevano la 
debolezza proveniente dal diuturno slillicidio uretrale , il 
frequente uso dei piaceri di Venere e lo stato del suo ap- 
parato digestivo malconcio sia dall’uso frequente ch'egli 
fece dei rimedii, sia dai vomili che lo molestarono. A Voi, 
o Colleghi, l'esame ed il giudizio. 


RELAZIONE DELLE CONBERENZE SCIENTIFICHE 


{Mese d'ottobre. 22 Tornata). 


Topino, Dopo avere PAdunanza annuita alla domanda per di- 
missivne dalla carica di Segretario delle Conferenze, fatta dal 
Dott. Quaglio che da circa due anni Ja copriva e dopo aver il 
Presidente eslernato al mentovato Dottore gii altidi grazia e di 
gratitudine dell'Adunanza tutta per il lodevolissimo medo con 
cui iempiì sempre alle difficili incumbonze di siffatta carica, 
il Dott, Roph:lle da lettura d'un suo Scritto tendente:a proporre 
quale mezzo profilattico contro l'ottalmia bellica ch'in ciasehe- 
duna Compagnia dei varii Corpi della nostra Armata ai reci- 
pienti di diversa nalura e forma entro a cui sogliono lavarsi È 
Soldati sia sostituita una vasca di legno avente verso la sua base 
parecchi tubi a chiave per mezzo dei quali l'acqua in quella con- 
tenuta possa sempre stillare limpida e non contaminata da al- 
una sozzura, Nel dire la ragione di siffatta sua proposta il Dol- 
tere Rophilfle espone che nell’anno 1855 in cai fu destinato a 
Medico di Reggimento del Unrpo d'Artiglieria da Piazza avendo 
osservato come numerosi fosser i casi d'otlalmia non ostante la 
attuazione delle provvidenze igieniche le più raccomandate e 
com'allorehè un Soldato cadeva ammalato d'oltalmia in una 
Squadra , nel giorno seguente due, tre ed anche quattro fossero 
i casi della medesima malattia nella medesima Compagnia, si 
fece egli, come di suo dovere, a studiare le cagioni di questo 
fatto; che avendo perciò avuto ricorse ‘frà gli altri mezzi per 
conseguir il suo intento alle frequenti e minute visite sanitarie 
dei Soldati di ciascheduna Compagnia e principalmente di quelli 
che si presentavan alla visita siccom’ottalmici riconobbe una 
volta che uno di questi ultimi era ad un tempo tocco e da blen- 
norragia e da oltalmia; che studiand'ai varii modi con cui il vi- 
rus blenrorragico, qualora, come sembrava /probabile , fosse ia 
cagiene della vigenie oltalmia, poteva esser inavvertentemente 
portato in contatto degli oechi di più Soldati della medesima 
Compagnia, sospellò ch&ciò accadesse nell'atto delle lavande 
alle mani eil ella faccia che più Soldati d'una medesima Com- 
pagnia eran usi far in un medesimo recipiente entr'al quale, non 
ostante l'acqua fosse rinnovata per ta lavanda di ciaschedun Sol- 
data, luttavia poteva rimaner aderente, quantunque mollo di- 
sciolto, il principio virulento blennorragico od altro qualsiasi 
che per avventura vi fosse lascinto da quelli tra i Soldati che, 
tecco da siffatto contagio, si fosse lavato prima «dei suoi Cem- 
pagni ; che manifestato in seguito questo suo dubbio a! Colon- 
nello del propria Corpo, ottenne dal medesimo di potere fare 
costrurre per la Compagnia in cui l’ottalmia aveva maggiormente 
imperversato la vasca superiormente indicata, per mezzo della 
quale non essendo più a temersi nelle lavaode l’indicato incon- 
veniente proprio degli antichi recipienti egli sperava che non 
avessero più a rinnovarsi così frequenti i casi d'otta!mia ; che 
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per la sola attuazione di sillatto lavaero non essendosi più, dopo 
trascorso più d'un mese , in quella Compagnia svolle alcun caso 
d’otialmia, il medesimo suo Colonnello ottenne dal Ministero di 
generalizzare per lutte le Compagnie l’uso di siffatte vasche per 
lavacro; che d’allor in poi, corre già un anno, non si manife- 
starono più in tulli quei Soldati che tre soli casi d’ottalmia, do- 
vendosi tutti gli altri.casi d’ottalmia osservati nello Spedale di 
Torino tra gli Artiglieri del Reggimento di Piazza riferirsi a Sol- 
dati che sammalavano per recidiva di siffatta malattia già sof- 
ferta nell'anno antecedente nel decorso del quale dal medesimo 
Reggimento erano stati inviati allo Spedale settantatrè ottalmici; 
che da circa due mesi da cui ebbe luogo il cambio delle antiche 
Compagnie con quelle che stanziavan a Genova, ad Alessandria 
eda Cagliari, non si manifestò peranche un solo caso d’ottal- 
mia; cho per conseguenza sembrand’a lui ch'un siffatto risul- 
tamento così decisivo abbia a sullicienza provato essere gli an- 
tichi lavacri un mezzo di diffusione dell'ottalmia delle Armate, 
egli allo scopo d'opporsi con tutti mezzi possibili al flagello di 
sillatta ottalmia dominante nei varii Reggimenti, era venuto in 
pensiero di sottopor al Consiglio Superiore Militare di Sonità il 
fratto delle proprie osservazioni onde questi nella propria sag- 
gezza decidesse se non foss'il caso d'ottenere dal Ministero che 
l’uso delle indicate vasche fosse generalizzato în tulti fi Qnar- 
tieri, tanto più che le spese di costrazione e di cotlocametio 
delie medesime, sella capacità di 60 e più litri d’acqua e brste- 
voli per ciò alla lavanda di 60 ad 80 Militari, non è ehe di sole 
lire 31,84. 

Apertasi la discussione intorno a_ questa Memoria il Dottore 
Pizzorno in conferma dei fatti esposti dal Doti. Rophille narra 
come nell’anno scorso in Genova essendosi manifestati rapida- 
mente alcuni casi d’ottatmia nel 17” Reggimento Ulra i Soldati 
della 16% Compagnia la quale abitava un Camerone pei Quar'ieri 
Nuovi già occupato nell'antecedenie anno da Soldati d'altro Reg- 
gimento fra cui aveva imperversato l’ottalmia stessa, egli, Îat- 
tone subito rapporto al proprio Colonnello, suggeri fra le altre 
provvidenze igieniche che ciaschedun Soldato fosse provvisto di 
un recipiente in terra per entr'al quale potesse più volte nel 
giorno lavarsi gli occhi con acqua acelata; provvidenza questa 
che, per testimonianza del Delt. Mazzolivi Med. di Regg. dei 179, 
bustò a cessare l’oltalmia. 

Ma il Doti. Piazza nel fare plauso alla proposta Rophille dice 
non potere convenire con il medesimo intorno all'efficacia di 
cessare l’ottalmia che questi altribuisce al proposto mezze, ln 
prova del suo asserte espone com’il 5° Reggimento a cui egli ap- 
partiene ebbe pure nell'andato anno in Genova a soffrire mol- 
tissimo per effetto delia dominante ottalmia a cessare la quale 
non valsero nè la mollispecie delle iprovvidenze igieniche man- 
date ad effetto, nè l'aso di lavanrde fatte rigorosamente praticare 
dai Soldali con acqua acetata in recipienti particolari a ciasche- 
duno tra i medesimi, talchè alla partenza «el Reggimento da 
Genova si dovettero lasciare 44 infermi d'ottalesia in quello Spe- 
dale. Per lo che il Dott, Piazza è di parere che siccome Pottalmia 
è per solito ostinata e lenta a subire gli effetti della cora anche 
la meglio ordinata così sian ollimi provvedimenti quelli di non 
permettere ch'i Soldati infermi negli Spedali siano licenziati a 
guarigione non all'alto compiula e quindi sian i medesimi tenoli 
separati in Quartiere durante la convalescenza oppure, se rifur- 
mati per siffatta malattia, sian immediatamente licenziati dal 
Servizio. 

Le osservazioni e considerazioni dei Dott. Piazza sono confer- 
mati dal suo Collega nel 5" Regg. Dott. Zavattaro, ed il Dottore 
Fissore Medico ili Reggimento nel medesimo Corpo, oltwal con- 
fermare i fatti esposti dal Med. di Batt. Dott. Pizza, opina con 
questi che ia proposta Rophille non sia sufficiente per isradicare 
l’ottalmia dall'Armata. 

Ma sul riflesso fatto dal Dott. Rophille che ia sua proposta non 
tende a curare, ma sol ad impedire la diffusione dell’ottalmia 
nell’Armata e sul riflesso ancora ch'i fatti dal medesimo esposti, 
siccome quelti che posson essere verificati de chicchessia, me- 
ritan un giusto calcolo nell’apprezzazione di siffatta proposta, il 
Med. Divis. propone e l’Adunanza vota per l'adozione della pro- 
posta Rophille, quale mezzo profilattico contro l'ottalmia bei- 
lica ; mezzo questo, nota il Presidente, il qual insieme a molti 
altri era già stato adottato in altra forma dalla Commissione no 
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minata nello Spedale Mililare di Genova nell’anno 1851 per istu- 
diare la natnra dell'ottalmia in allora dominante e per proporre 
quind’i provvedimenti più accanei a frenarla. 
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PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFECIALE 


Il Med, di Batt. in aspettativa Sig. Damaso Negrolto fu 
dietro sua domanda dispensato dal Servizio. 


RIVISTA DELI GICRNALI 


{Sunto del Dott. MoTTINI). 


Cura abortiva della flebile con vescicatorii volanti. Nelle ile- 
bili da salasso od in seguito a febbri tifoidee e ad a"ro 
male qualunque , il Dott. Nonat applica fino dai primordi 
della malattia i vescicatorii volanti su lutto il tragitto delle 
vene infiammale, tralasciand'i salassi locali e generali ; 
egli osservò che così operand'il male s'arresla nei primi 
otto giorni. L'Autor ebbe ricorso a quesio mezzo curativo 
in ollo casi di flebite spontanea dei membri inferiori ed in 
quattro di flebile da salasso. 
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Le condizioni d'associazione per il 3° anno del Giornate 
di Medicina Mi'itare non variando punto da quelle degli anni 
antecedenti, la Direzione crede suo debilo far avvertire: 

4° che tutli coloro i quali avendo ricevuto il primu nu- 
mero del Giornale non lo respinsero per Ja Posla indiriz- 
zandolo al Vice-Direllore sono cousiderati sicconie Asso- 
ciati per tulto l'anno 1853-54; 

Zoe che l'ammoniare dell'Associazione dovendosi pagare 

per rate semesirali anlicipate, la prima di queste vuol es- 
sere quanlo prima inviata con un vaglia postale inchiuso in 
lellera affrancata, diretia al Dott. Mantelli Vice-Direttore 
del Giornale di Medicina Militare e non altrimente ; 
. 8ocheli Signori Medici Divisionali sono prega! ad avere 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale je rate degli UL 
fiziali Samitario- Militari Joro dipendenti o di sborsare l’im- 
portare tolale costà per mezzo del Quarliermastro del- 
l'Armata; 

4° che quei pochi Associali i quali sono lultor in ritardo 
di pagamento delle 2e rate per l'anno 4852-53 son invilati 
a riunire l'ammontare delle rale scadute con quella anti- 
cipala in un solo vagliu postale ed a dirigerlo al più presto 
come sopra. 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Diy. 
Il Vice- Diretiore responsabile Doti, MANTELLI M. di B. 


Torino 1853. Pelazza, Tip, Subalpina , via Alfierì 24, 
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( ai 28 di novembre 1853 ) 
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IORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA: 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d’agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna ‘settimana. 
Il prezzo d’associazione In Torino è di 1,, 10. In Proviacia ed all’Estero, franco di posta L. î1. Si paga per semestri anticipati. 
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SomMaRIO. — 1° Dott. Pizzorno : Della diplopia umiocalare e 
binoculare. — 2° Dott. Manavna: Su l’uso del percloruro di 
ferro e del percloruro di ferro manganico. — 3° Dott. Trssor: 
Enteritide ulcerosa. -- 4° Relazione delle Conferenze Scien- 
tifiche. — 5° Dott. MoTTINI: Rivista dei Giornali Scientifici. 
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PARTE PRIMA 


DELLA DIPLOPIA UNIOGULARE E BINOCULANE 


(Memoria letta dal Dott. Pizzorno inuna Conferenza Scientifica 
delio Spedale Militare di Torino). 


Rileggendo alcuni mesi ora sono un poco più attenta- 
mente che non avessi fallo altra volta .il Trattato d'Oftal- 
mologia del Rognetta mi sembrò che la spiegazione per 
esso lui data della diplopia, lungi dall'essere conforme ai 
progressi dell'Anatomia e Fisiologia nervosa ed alle leggi 
che governano la fisica e meccanica del sistema nervoso, 
foss'anche compiutamente erronea. Imperciocchè egli am- 
mette che ia diplopia avviene da che nello strabismo ì due 
. assi oculari non cadendo più su il medesimo punto d'un 
oggetto , debbono dipingersi su la retina due immagini di 
quell'oggetto e'uon già una sola. 

Così. segnando l'un asse oculare A B e l'altro A GC, se 
l'asse A C cade su D debbano secondo lui dipingersi su di 
una retina A B e su l’altra retina D Ce perciò due figure 
d'un oggetto solo. Ma oltrechè questa spiegazione si po- 
irehbe applicare solamente alla diplopia per istrabismo, 
essendo dessa affatto mula per la diplopia unioculare, 
ognuno vede anche a prima vista ciò. uon poter io alcuu 
modo avvenire. Poichè mentre l'asse d'un occhio, poniamo 
AB, apporterà la figura A, non potrà apportare Ta figura 
D sul quale punto qnest’asse non cade ; e parimente l’altro 
asse che apporterà la figura D, non potrà apportare la 
figura À, perchè su questo punto parimente quest'asse non 
cade; sicchè in vece di due immagini compiute d'un solo 
oggetto, come si hanno nella diplopia, non si potran avere 
fuorchè due immagini corrispondenti a due punti differenti 
d’un oggetto ; uniti questi due punti da raggi luminosi con- 
fusi nel luogo di loro unione. 

Ricercai in non pochi Scrittori anche fra recenti se fos- 
sevi spiegazione migliore e vidi che o non ne davan al- 
cuna oppure s'aggirava su quella ammessa dal Rognetta. 

Egli è dunque, Colleghi, per metter in armonia questo 
fatto patologico con |’ Analomia è e con la Fisiologia nervosa 
che vi presento questo Scritto. 
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Le poche riflessioni che sarò per comunicarvi vi prego 
d'accettarle quale segno di stima che ho dei vostri lumi e 
delle vostre cognizioni; essend'io pronto a ricredermi se 
da voi mi fosse falto conoscer esser io peravvenlura caduto 
in errore. L'autorità dei nomi, quantunque sommi, non 
debbe mai-essere d'impedimento ad una critica sana e con- 
scienziosa, giacchè è appunto dall’attrito delle diverse opi- 
nioni francamente e lealmente sostenute dalle opposte parti 
che sovente si fa strada la verità. 

Lungi da me l’idea di pretendere d’avervi a comunicare 
Ja scoperta di qualche novità scientifica. Il mio scopo non 
è che d'applicar ad un fatto patologico il fatto anatomico 
e fisiologico cioè di darvi comunicazione del risultamento 
d'alcuni miei siudii intorno ad un fenomeno su la spiega- 
zione del quale non m'arrideva quella comunemente am- 
messa dagli Oftalmologi. s 

Il nervo ottico giunto alla retina spande le sue fibre la- 
leralmente in ogni senso a modo di pennello di cui Ja punta 
sia compressa contro una superficie convessa. Ciascheduna 
delle sue fibre primitive lungi dall’anastomizzarsi con le 
congeueri ed immedesimarsi con esse, come credevasi an- 
cora pochi anni or sono, decorre isolata e continua dalla 
retina al comune sensorio; per moda che un'impressione 
falla su l'estremità periferica d'una fibra viene trasmessa 
all'altra estremità centrale senza partecipare punto con le 
compagne. V'ha nel nervo ottico questa particolarità che i 
suoì luboli primitivi anzichè allontanarsi nel loro decorso 
dal fascio con il qual eran uniti per andar a fare parte di 
un altro fascio, siccom’accade dei nervi senzienti che pre- 
siedon alla sensibilità taltile generale, rimangon all’incon- 
tro sempre in rapporto di contiguità con i medesimi tuboli 
cun i quali si irovavan uniti appena nali e con i quali de- 
corrono sempre accollati dall’un’estremilà centrale all'altra 
periferica. 

Ciaschedun punto adunque della retina apporta il suo 
contingente isolatamente al sensorio; ed è questo che 
abbracciando siffatte impressioni elementari nello stesso 
lempo e reagendo su d'esse prova la sensazione compiuta 
della forma, del colore, ecc., dell’ l'oggetto. 

Le fibre del nervo otlico non decorrooo tutte parallele 
fra loro dal centro alla periferia ; ma giunte al chiasma, le 
più centrali s'inerocicchian e le esterne continuan il loro 
cammino parallele senz’inerocicchiarsi. Da ciò ne segue che 
delle fibre sparpagliate a ventaglio nella retina, le interne 
d'unocchio corrispondon alle esteroe dell’aliro e viceversa. 
Quindi se volend'usservar un oggetto posto lateralmente 
da quella parte volgiamo lo sguardo, i raggi luminosi par- 
tenti da quel corpo nel mentre van a cadere su la parte 
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interna della relina corrispondente al lato dov'è l'oggetto, 
colpiscono parimente Îa parte esterna dell'altra retina. Per 
mezzo poi dell’incrocicchiamento delle fibre nel chiasma, 
la stessa immagine vien impressa nello slesso Jato e punto 
dell'encefalo , e perciò la sensazione trasmessa delle due 
reline è egnale ed unica. 

Fa uopo parimente notare che le fibre primitive nlliche 
che si corrispondon anatomicamente nelle due retine hanno 
la proprietà di trasmettere sensazioni identiche quando 
son affette dal medesimo agenie. Per esempio dividendo 
la superficie concava delle due reline in diversi punti 4, 2, 
3, 4, ece. , principiando dall’estremità esterna d'una retina 
e dall’estremità interna dell'altra per modo ch'il numero A 
sial'estremo esterno dell'una el’aliro numero 4 sia l'estremo 
interno dell’alira, poniamo ch'un raggio luminoso colpisca 
nel punto 4 ed un altro nel punto 2, un terzo uel punto 3 di 
una relina, Se quesli raggi luminesi partenti da un oggello 
colpiran anche nei punti corrispondenti dell'altra retina in 
modo ch'il raggio 4 colpisca nell'altra retina al punto 4 ed 
il raggio 2 cada sul punto corrispondente 2 ed il 3 sul 
3, ece., lasensazione che ne proverà il sensorio sarà unica, 
quantunque trasmessa da due reline. Impereiocchè i punli 
che si corrispondono trasmettono sensazioni identiche, Da 
ciù ne avviene che nello stato fisiologico noi vediam un 
sol oggetto quantunque ci serviamo di due occhi. Nella 
visione poi di prospetto cioè quando gli assi oculari di po- 
chissimo s’allontanano dagli assi orbitali , il magistero che 
segue natura è d'alqnanto più complicato. Le due reline 
offron allora due superficie concave di cui gli assi trasver- 
sali cadono su lo stesso piann cioè l'asse prolungato d'una 
— retina si confonde cou l'asse della compagna. Quind’un 
.oggetio posto anteriormente dipinge fa sua immagine nel 
mezzo di queste due superficie, sì che metà d'un’immagine 
dipinta su d'una retina cade su d'una metà della retina e 
l’altra metà dell'immagine sn l’altra metà della stessa. La 
medesima cosa accadendo per l'altr'occhie ne consegue 
ch’'il comune sensorio debbe provare l'impressione di quat- 
tro mezze figure le quali però non daranno fuorchè una 
sola sensazione cioè non produrranno fuorchè la sensazione 
d'una sola figura inliera. Ed ecco come si spiega la cosa. 
Segnando con la lettera Alametàinierna delia relina destra 
l'impressione della mezza figura dipinta su questa metà sarà 
trasmessa al punto encefalico del lato opposto che segne- 
remo B. Esegnando la metà esterna della medesima relina 
eon la lettera C, l'impressione della sua mezza figura 


dipinta su quesla metà sarà trasportata al punto encefa- ‘ 


lico dello stesso lato D., Parimente la mezza relina interna 
dell'occhio sinistro segnata E trasmetterà al punto encefa- 
lico del.lalo opposto la sensazione F e l'altra metà della 
stessa relina G, manderà la sua impressione al }ato sini- 
stro encefalico H. Il comune sensorio dunque proverà la 
impressione B (mezza figàra) che corrisponderà all’impres- 
sione D (allra metà della stessa figura) come proverà l’im- 
pressione F che corrisponderà all'impressione H. Or ab- 
bracciando queste quattro mezze impressioni incompiute 
e riunendo la mezza figura B cou l'altra mezza figura D e 
la mezza figura Fl con l'allra mezza figura H, il comune 
sensorio per mezzo della sua reazione darà una forma com- 
piuta alle medesime e non avrà perciò fuorchè due seusa- 
zioni compiute cioè non vedrà che due immagini intiere. 
. Ma siccom'abbiam ammessa la legge dell'identità di tras- 
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missione d'una sensazione nei punli che nelle retine e nei 
nervi oltici si corrispondon anatomicamente, ne accadrà 
che di due immagini d'un oggello non ne vedrà che una, 
perchè due sensazioni identiche non fortnano fuorchè una 
sensazione sola. 

Se però siffatta armouia d'azione delle due metà delle 
due reline è per una cagione qualunque interrotta, ne dovrà 
succedere l'opposto. Poniam uno strabismo, sia arlificiale, 
sia naturale , al prim’od al secondo grado (poichè al terzo 
la cornea è nascosta): se i raggi luminosi partenti da un 
oggetto posio laleralmenie van a cadere su la metà esterna 
della retina opposta al lato dov'è l'oggetto, cadono pure su 
l'esterna dell'altra, com’accade nello strabismo divergente, 
le sensazioni di queste due impressioni saranno dai due 
ottici trasportate all'’encefalo, isolate cioè in due punti 
differenti , poichè le fibre esterne del chiasma decorrono 
parallele e perciò il sensorio proverà doppia sensazione 
dell'immagine d'un sol oggetto. Lo stesso dicasi della parte 
interna della retina. Per mezzo dello strabismo è distrutta 
l'armonia d'impressione dei raggi luminosi nei punli ottici 
corrispondentlisi fisiologicamente, perocchè il raggio lu- 
minoso che su d'una retina cadrà nel punto 4, su l'altra 
relina cadrà nel punto 6 e quello ch'in una retina cade nel 
punto 2, cadrà nell'altra retina nel punto 7 e così di se- 
guilo, Ora, siccome ho dello di sopra, l'identità di Iras- 
missione di sensazione è solamente propria dei punli che 
si corrispondono fisiologicamente cioè del punto 4 dell'una 
retina con il punto 4 dell'altra, del punlo 2 con il punto 
2, ecc. Per siffatto modo avviene ch'il sensorio prova due 
sensazioni trasmesse dalle due retine isolatamente. Da tutto 
questo adunque risnita che le fihre ottiche che fisiolngica- 
mente si corrispondono nelle due reline, si corrispondono 
puranatomicamente, poichè vanno Intte al medesimo punto 
encefalico : ed è a queste sole che compete la facoltà cel- 
l'identità di trasmissione della sensazione. 

Una sola legge comprende la trasmissibilità d'impres- 
sione del nervo oltico e quella che è propria dei nervi 
che presiedon alla sensibilità latlile generale, siccome ac- 
cade quando si pune una piccola sfera ira le estremità di 
due diti della medesima mano incrocicchiati od a caval- 
cioni l’uno su l’altro, Colesto fenomeno già conosciuto 
da Aristotele esercitò la mente di lutti quei Fisiologi ai 
quali male arrideva la spiegazione metafisica data da quel 
Filosofo, ebbe finalmente una spiegazione compiuta nel 
1823 da Muller in Germania. Posta la legge dell'isola- 
mento delle fibre primitive nervose e la loro continuità 
dalla periferia sin al eentro quant’alle sensifere e dal ceu- 
tro alla periferia per le motrici, poniamo A B il centro, 
l'encefalo , e C D l'estremità periferica o digitale del nervo 
senziente: se si mette in contallo di quest'ultima estremità 
un piccolo corpo rotondo e si faecia movere, noi proviamo 
la sensazione di due mezze sfere unile per la loro faccia 
concava e perciò d'un corpo rotondo. Il fenomeno s'iu- 
verle per l'inerocicchiamento dei nervi senzienti , poichè 
l'estremità C apporterà al sensorio la sensazione B e l’altra 
estremità D apporterà al punto corrispondente la sensa- 
zione À. Queste due sensazioni saranno di due emisferi che 
si guardano con le loro faccie convesse ed il sensorio pro- 
verà la sensazione di due corpi e non d'un solo, perchè 
due emisferi disunìti e guardantisi per le loro faccie con- 
vesse formano due corpi, ma non una sfera. 
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A questa leoria della diplopia però ‘1 presenta un'ob- 
biezione che a prima vista sembra atta a distruggerla: 
cioè come possa accadere che servendosi d'un sol occhio 
non si provino sensazio”,, d'immagini nè doppie, nè dimez- 
zate il che sembre dovrebb’avvenire se è vero che metà 
d'una retina corrisponde con un punto del cervello e l'altra 
metà co, un punto opposto. Perocchè 0 bisognerebbe am- 
me'ere che l'immagine intiera si dipinge su d'una sola 
metà acciocchè possa essere trasmessa in un solo punto 
dell'encefalo e che l'altra metà rimanga inerte per non 
produrre la diplopia: oppure bisoguerebbe convenire che, 
se è trasmessa dalle due mezze réline riunite, si dovrebbe 
provare la sensazione di due mezze immagini. 

Il primo caso non si può ammeltere se l’iride è in istalo 
naturale, la pupilla unica e centrale è non esistono quelle 
circostanze atte a produrre la diplopia unioculare. Resta 
dunque il secondo: ed io credo che non si possa dar al- 
cun'altra spiegazione di questo fatto fuorchè ammettendo 
questa seconda ipolesi: cioè ch'ilcomune sensorio debbe 
provare la sensazione di due mezze immagini, ma corri- 
spondenti a differenti punti dello stess'oggetto; che riunite 
poi queste due inezze immagini, per mezzo della reazione 
di quello su queste, non formano fuorchè un'immagine in- 
tiera: come un quadro tagliato nel mezzo e riunito nel 
luogo ove l'u fatto il taglio. Così, ritornand’alla prima fi- 
gura, il raggio che cade nel punto 4 non potrà cader in 
alcun altro punto dell’allra retina, perchè questa non fun- 
ziona e così dicasi dei raggi 2, 3, ecc., i quali si trove- 
ranno nello stesso caso, Per sillalta gnisa dividendo la re- 
tina in dieci punli o numeri, cinque dei medesimi, dall'4 
al 5, per esempio, saranno lrasporlati ad un emisfero ce- 
rebrale e formeranno la mezza immagine, e gli altri cin- 
que, dal 6 al 40, in un altro punto e formeranno l'altra 
mezza immagine. Ciò posto, il sensorio reagendo su quesii 
numeri con ordine bipartiti formerà esso il totale numero 
dieci cioè non vedrà fuorchè un'immagine intiera. La re- 
lina non è com’uno specchio che anche fallo in pezzi, cia- 
scheduno di questi ci offre un'immagine intiera, perocchè 
le due metà delle due retine non trasmettono fuorchè la 
parle currispondente dell'immagine dipintasu le slesse sue 
metà e ciò affatto indipendentemente fra loro. In questo 
modo vien ad essere spiegala l’emiopsia cioè la vista di 
mezza immagine che provan alcuni ammalali. Se una pa- 
ralisia colpisca il fascio di fibre ottiche interne od esterne, 
cadran in paralisia le corrispondenti mezze retine e quindi 
la parle d'immagine che sarà dipinta su questa parle pa- 
ralitica non sarà lrasmessa al sensorio; ma lo sarà sola- 
mente quella che cadrà su la parte sana e perciò avremo 
l'emiopsia. Il che non può accadere se la retina ed il nervo 
ollico son in istato naturale. 

Ora mi resia a spiegare la diplopia anioculare. 

Questa può dipendere da esistenza di più aperture pu- 
piliari nella medesim'iride; dalla forma poliedrica della 
cornea; da uno stralo abituale di liquido innanzi gli occhi; 
o dalla forma a faccetle della lente cristallina. Finalmente 
vien ammessa da diplopia essenziale od idiopatica, dipen- 
dente da un'allerazione particolare della facolta visiva della 
relina o del comune sensprio; modo d’allerazione il quale 
non cadendo sotto i sensi fu chiamato essenziale. 

Se noi eccelttuiamo quest'ultima varietà ; le altre rice- 
vono facile spiegazione seguendo la fatta distinzione ana- 
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\omica e fisiologie?, del nervo oltico. Sia che per mezzo di 
doppia pupilla ruella medesim'iride, sia che per mezzo d’un 
corpo rifransente i raggi luminosi, come la forma polie- 
drica,ecc., venga a dipingersi su d'una retina doppia im- 
magine d'un oggetto solo; sia che di queste due immagini 
inliere l'una cada su d'una metà interna e l’altra su l’altra 
metà esterna della stessa; il sensorio prova l'impressione di 
due immagini intiere sudue punliencefalici differenti e per- 
ciò ha la sensazione di due figure d'un oggetto solo : se il 
raggio luminoso cadente su il punto 4 cadrà pure su il punto 
6 della stessa relina, il 2 cadrà su il punto 7 ed il 3 sul'8 
e così di seguilo, l'impressione sarà doppia; poichè come 
ho già dello dall'uno al cinque (nell'esempio apportato ) 
forma una sensazione compiula indipendente e dal sei al 
dieci un'altra sensazione parimente compiuta ed indipen- 
dente dalla prima. 

Adams cila il caso di ire pupille su la medesim'iride in 
una persona che luliavia aveva solamente una vista dop- 
pia. Rognella a questo riguardo osserva che @ priori sì 
sarebbe poluto credere che la vista avrebbe dovuto essere 
tripla: « priori invece, seconda l’espusta Teoria , si può 
credere che la vista non può essere che doppia, henchè le 
pupille siano molte. Szokalsky sostiene che la cagion in- 
lima della diplopia unioculare consiste unicamente nel di- 
fetto d'accordo della rifrazione della luce su la cornea e 
sul cristallino; a'onde ne risulta necessariamente la for- 
mazione di due fuochi differenti nella retina, Cosiffatla ca- 
gione della diplopia essendo troppo esclusiva non può es- 
ser ammessa. Sono molio propenso a credere che le per- 
sone le quali asseriscono vedere molle figure nel mede- 
Simo tempo siano villime d’un'illusione ollica. Ed in vero 
ponendo un velro poliedrico innanzi al globo oculare e te- 
nend’assolutamente fisso ed immohile tant'il vetro quanv'il 
globo, non possono vedersi fuorchè pochissime immagini. 
Ma siffatta immobilità principalmente dell'occhio essendo 
quasi impossibile, perchè involontaria, ne succede che 
altre figure vengan a dipingersi su la relina con tanta ce- 
lerità di successione le une dopo le allre che non essendo 
ancora svanila l'impressione o la sensazione prodotta dalle 
prime, si creda di vedere molte figure quand’in realtà su 
la retina non sono dipinte fuorchè in numero limilalissimo. 

La diplopia essenziale è rarissima. Nello stato attuale 
della Scienza sfugge qualanque spiegazione che non sia 
ipotetica. Il dire : alterazione particolare della facoltà visiva, 
usalo comunemente dagli Oflalmologi, mon è fuorchè una 
ripelizione di principio ma non una spiegazione É come 
il volere spiegar un ignoto con un altro ancora più ignoto. 
La diplopia essenziale può dipendere da palologici muta- 
menti mollecolari nella polpa encefalica là dove hanno ra- 
dice o fine le fibrille primitive del nervo ottico, oppure di- 
pende da mulamenti patologici nella retina stessa o nei 
nervo oltico. Ma in che consisleno questi mutamenti pa- 
tologici ? Come succede che per mezzo di siffalti muta- 
menti mellecolari una sola immagine dipinta su la super- 
ficie della retina è percepita doppia dal comune sensorio? 
Ciò è quanto sin ora è diffici! a spiegarsi in un modo po- 
silivo, 


NB .Tuttochèla Direzione,obbligata com'è dalla ristrettezza 
del Giornale a pubblicare questa Memoria senz’'unirvi la 
stampa delle 6 figure dimostrative di cui l'onorevole Dot- 
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tore Pizzorno la corredava a maggiore chiarezza della me- 
desima, riconosca pienamente l’imperfezione della pubbli- 
cazione slessa, tullavia secondand’l desiderio espresso 
dagli Ufliziali Militari di Sanità radunati in Conferenza ai 
48 del volgente mese nello Spedale Militare di Torino e 
couforiata dalla natura dello Serilto e dalla qualità dei suoi 
Associati i quali per essere tutti Medici possono facilmente 
con le loro cognizioni supplir al difetto di pubblicazione 
delle figure, credette fare cosa più gradila ed all'Autore 
della Memoria ed ai Lettori del Giornale dando questa 
pubblicazione imperfella com'è, piuliosto che limitarsi a 
darne un semplice sunto nella Relazione delle Conferenze. 
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SU L'USO DEL PERGLORURO DI FERRO E DEL PERCLORURO DI 
FERRO MANGANICO NELLA CURA DELLE VARICI E DEGLI ANEU- 
RISMI 


{Riflessioni del Med. di Regg. Dott. ManavsA). 


Lo studiosissimo Dott. Moltini nella Rivista dei Giornali 
pubblica‘a nell'ultimo nnmero di questo Periodico ha dalo 
un Sunlo della Memoria presentala ai 19 di settembre al- 
l'Accademia di Medicina di Parigi dal benemerito Dottore 
Pétrequin, nella quale questo valente Chirurgo dimostra con 
fatti la virtù emoplastica de) percloruro di ferro manganico 
inieltalo nei vasi second’il metodo Pravaz; virlù ch'egli 
repula di gran lunga superiore a quella del semplice per- 
cloruro di ferro da quest'ultimo , non è gran tempo inlro- 
dotto nella Pratica quale mezzo infallibile per curare gli 
aneurismi senza ricorrer all’allacciatura dell'arteria offesa. 

Sembra che ai lempi che corrono tulte le infallibilità 
più o meno falliscano: non debbe perciò recare meraviglia 
ch'i pereloruro di ferro, subendo la comun influenza, non 
abbia corrisposto all’aspettazione ed anzi siasi trovato per- 
nicioso ed esiziale da varii Sperimentatori che ne fecero 
saggio e segnalamente dal Sig. Malgaigne il quale, dietro 
l’uso di tale sostanza portata nell'interno delle arterie, vide 
insorgere fenomeni gravissimi d'infiammazione che, riu- 
scili infrenabili, in un caso cagionarono la morle dell'am- 
malato ed in un altro furono domati a stento e non per- 
misero l'obliterazione del vaso, ad ottenerla quale fu gio- 
coforza praticare Ja legalura, com'in analoga circostanza 
aveva prevedentemente dovuto fare Yelpeau. 

Nessuno cerlò vorrà altribuir i tristi risullamenti notati 
da questi due illustri Pratici a difetto d’oculatezza nel di- 
slinguere l’npportunità dell’applicazione del nuovo rimedio 
od a mancanza di destrezza nell'operazione; la Scienza e 
l'abilità sì dell'uno che dell’allro dei nominati Chirurghi 
essend'abbastanza note per allontanare qualsiasi sospetto 
di tale natura. È perciù l’ostracismo al qual il premento- 
vato Sig. Malgaigne condannava quel preparato allorchè 
non ha guari terminava una sua Lezione con le seguenti 
parole : « je rejelte d'une manière formelle l'’emploi du 
 perchlorure de fer dans le trailement des anévrismes » 
non è nè irragionevole, nè avventato e debb'inspirar una 
somma diflidenza a luiti coloro che attratti dalla novità e 
dall'idea di scansar un'operazione sovenie dolorosissima 
per l'infermo e piena di difficoltà per il Gurante sentivano 
il prurito di sperimentarne l'efficacia. 

Ora il Dott. Pétrequin ha proposto in vece del perclo- 
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ruro di ferro semplice il percloruro di ferro manganico il 
qual usalo come quello per iniezione Lornò util al suo In- 
ventore in parecchie circostanze di vene varicose ed ap- 
plicato esternamente giovò ad arrestare emorragie, a sli- 
molar ulcere aloniche , a detergere piaghe cancrenose ; e. 
sebbene non ancor adoperato negli aneurismi, fu per ana- 
logia c con molta speciosità di raziocinio vantato quale 
farmaco pienamente alto a debellare siffatli mali, siccome 
quello che produce nel tumor arterioso egualmente che 
nelle vene sfiancate un coagulo che resiste all’impeto della 
circolazione e ne otltura definitivamente il lume. 

Io non intendo scemar per nulla il pregio dei perseve- 
ranti Lavori intorno all’emoplaslia del dotto Clinico di 
Lione; ma parmi vi si possa fare sopra qualche riflession- 
cella e movere su l’innocuità, se non su la potenza emo- 
plastica dell'agente da esso lui raccomandato qualche dub- 
bio che per avventura tornerà profittevo] ai Medici ed agli 
ammalali nel tempo stesso. 

Il percloruro di ferro manganico il quale ha sul sangue 
azione chimica non diversa da quella che v'esercila il per- 
cloruro di ferro semplice debbe pure produrre su le pareti 
dei vasi entro ai quali 11 sangue è contenuto effetti esalta- 
mente identici a quelli di quest'ultimo preparato ; lanto più 
ch'il modo dinamico d'operare del manganese non essendo 
dissimile da quello del ferro , gli effetti di quesli non pos- 
son essere nè paralizzati, nè tlampoco infermati da quello. 

Ciù poslo , s'egli è dimoslrato, come lo è realmente , 
dietro quanto fu poc'anzi riferito ch'il percloruro di ferro 
fatto penetrare nelle arterie vi suscita flogosi terribilissima, 
quale Medico prudente ricorrerebbe al perclororo di ferro 
manganico senza paventare le medesime conseguenze ? 

Il Dot. Pétrequin nella suaccennata sua Memoria dice: 
«je n'ai pas encore eu occasion de l'employer (il perclo- 
«ruro di ferro manganico) pour des anéyrismes ; mais j'ai 
« élé logiquement conduit à l’utiliser pour la guérison des 
« lumeurs variqueuses:»ved a me sembra che logicamente, 
anche dopo i salutari risollamenti da esso ricavati nella 
cura delle vene varicose, non si potrebb'inferire che ap- 
plicato il rimedio ai tumori arteriosi i fratti debban essere 
uguali. Perchè s'avesse ad ammetlter una tale conclusione 
sarebbe necessario che la tessitura delle arlerie c delle 
vene nov ofîrisse dissomiglianza alcuna; ma l'offre: dun- 
que la maniera dì sentire nelle due specie di vasi sarà essa 
pure diversa. E se la sensibilltà è più squisita nelle arterie, 
condizione che pochi vorranno contestare , chi non temerà 
di provocar un inestinguibil incendio ponendo in contalto 
della membrana interna di questa una così cospicua dose 
di percloruro di ferro manganico, quale si è appunio quella 
di 26 gocce che per ottener un suflicienie coagulo nelle 
vene varicose il Dott. Pétrequin fu costrello adoperare , 
mentre quallro gocce e mezza appena di percloruro di 
ferro nell’ullimo sperimento dei Dott. Malgaigne basla- 
ron a promovere sintomi di flemmazia violentissima e re- 
ser indispensabile l'alto operativo che s'era cercato di 
evitare? 

Ma tralasciamo di spingere più oltre un tal esame ed 
aspelliamo ch'il giudizio dei celebri uomini ai quali la 
R. Accademia di Med. e Chir. di Tnrino così provvida- 
mente affidò lo studio di sì rilevante quistione, abbia cun- 
vertilo il sopra espresso dubbio in certezza od abbia con- 
fermate le previsioni del Doll. Pétrequin, previsioni che 
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vorremmo non ismentite per maggiore gloria dell'Inven- 
tore, per il progresso della Chirurgia e per il vaniaggio 
dell'umanità. 

Ci sia permesso di terminare queste riflessioni con rin- 
graziar il sullodato Dott. Moltini d'aver rivendicato a fa- 
yore dell’immortale Patologo Milanese l'idea di curare gli 
aneurismi inieltando nelle arterie liquidi dotati di forza 
asiringente nello scopo di produrvi un grumo otturatore 
edella molt'acconcia riflessione con la quale ha posto fine 
al suo articolo. Poichè egli è pur troppo vero che noi Ita- 
Jiani facciamo pochissimo caso delle verità e dei canoni 
proclamali dai nostri, verità e canoni che ponderali da 
quei d'oltremonie o d'oltremare , imbelleitati ed inverni- 
ciati poi alla moda di Francia e d'Inghilterra prendon il 
titolo pomposo di scoperte e ci si rivendono come merce 
esolica, come prodotti d'altro suolo e come parti d'’inge- 
gni più possenti dei nostri e più fecondi. 

Non wha fra noi alcuno il qual ignori che la dottrina 
del controstimolo contenuta nei Principii nuovi di Tera- 
peutica di quel Rasori che Maroncelli chiama « colosso 
delle Scienze Mediche,» trasportata in Francia da La&nnec 
reduce dall'Italia, è conosciuta tra i Francesi con le de- 
nominazione di Dottrina di Laénnec; che i pensieri tolti al 
Trattato dell’infiammazione del gran Tommasini servirono 
di base ad un’applaudita Opera di Broussais; che Magen- 
die nella 20% Lezione dei Phenoménes physigues dela vie 
spiega il meccanismo della flogosi dietro le tracce del già 
citato Rasori, senz’attribuirne a questo il dovuto merito; 
che Bell e Flourens s'impadronirono delle scoperte del no- 
stro illustre ed infelice Bellingeri ed il Dott. Sémanas, ora 
sono due anni, diede alla luce come nuova e sua propria 
l'opinione emessa quallro lustri prima da Giacomini che la 
bile fosse inutile alla digestione. 

Quelli che s'occupano 0 s'occuparono di Belle Lettere 
possono dire quanto sia fondato il rimprovero fatto da Pa- 
rini ai Francesi « d'invidiarei persin il loto ond’è lordo il 
Certaldese » e laluuo non udrà senza maraviglia che quello 
straordinario ingegno di Lord Byron non si fece serupolo 
d'innestare, tacendone la derivazione, nel IV Canto del 
Childe-Arold il famoso sonetlo di Filicaia 


a Italia, Ittaia, o tn cui feo la sorte..,.. ” 


innesto che mentre vale il più magnifico elogio al Canzo- 
niere Italiano, prova quanto sia gagliardn negli Stranieri 
Il sollelico di spogliare di quanto ha di bello e di buono fa 
nostra Patria la quale politicamente, scientificamente e 
lelterariamente fu, è e lolga Iddio che non sia per essere 
sempre eterno segno delle allrui rapine. 

Il mnnicipalismo, biasimevole nei Governi per i funesti 
dissidii che seco tragge, sarebb'imperdonabil errore in 
maleria scienlifica : la Scienza vuol esser eclettica e pren- 
der il buono e l’utile dovunque si trova, senza dare retla 
alle meschine suggestioni d'un mal inleso orgoglio nazio- 
nale. 

e Exemplaria graeca 
Nocturna versate manu, versate diurna » 
raccomandava Orazio ai Latini Scrittori suoi contempo- 
ranei; perchè Roma non aveva ancora prodotto alcun Au- 
lore degno d'essere studiato ed imilaio: ma noi che, per 
servirmi dell'espressione del più volte ricordato mio Col- 
lega, abbiam in Patria lesori di sapienza , non respingia- 
mo, no, le vanlaggiose invenzioni e le sane Dottrine che 


"TEO ‘ZIO O O EEE, «ll 


ci possono giungere dai limitrofi egualmente che dai 
più remoti paesi, ma usufculliam anzi tullo quei preziosi 
tesori, meditiam attentamente gl’insegnamenti dei nostrì 
Sommi, sottoponiamo noi pure alla sperimentazione le 
loro ingegnose teorie e così operando riuscirem a provare 
al mondo che se la fiaccola della Scienza brillava già in 
Italia d'immensa luce quando le tenebre della barbarie e 
dell'ignoranza ravvolgevan ancora le altre Nazioui tuite, 
essa non è oggidì nè spenta, nè ecclissata dai lumi e dal 
progressivo incìvilimento dei popoli che la circondano i 
quali pieni d’insolenle vanagloria la gnardano con di- 
Sprezzo e commiserazione, e degenerata la repulan e de- 
caduta dall'antica sua grandezza. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


sh 


ENTERITIDE ULCEROSA 


(Steria letta dal Dott. Tissor in una Conferenza 
dello Spedale d'Alessandria). 


Pietro Ponzon, Sergente nel 4° Regg. Fant.: anni 43: 
lemperamenlo sanguigno -bilioso: costituzione robusta: 
non ha mai sofferto malatlia grave nella sua gioventù: ai 
19 d'agosto 1852 per la prima volla entrava allo Spedale 
Divisionario d'Alessandria tocco da sinoca gasirica che fu 
comballuta e vinta in pochi giorni con tre salassi, con la 
dieta e con pochi medicamenti di natura antiflogistica. 

Nel principio del 4853 gli si manifestò un’eruzione er- 
petica squammosa sul dorso del piede e su la parte infe- 
riore della gamba destra , per la quale fu mandato ai Bagni 
d'Acqui ai 9 di giugno scorsn. Con l’uso dei fanghi e delle 
docce cessò affaltu l'eruzione ed ai 2 di luglio lasciava lo 
Stabilimento. 

Nel mese d'agosto susseguente entrava di nuovo allo 
Spedale d'Alessandria per quelia febbre reumatica effimera 
che dominava allora nella Guaruigione. Con l’emetico, con 
le bevande acidule e con abbondante sudore si risolveva 
la malaltia dono sette giorni. 

Vennero le Fazioni Campali e da questo Lempo il Pon- 
zon, che vi prese parle, cominciò a risentir i primi sintomi 
di quel male che doveva fare progressi così rapidi in breve 
tempo. Tuttochè a grande stento potesse egli seguir i suoi 
Compagni nelle marcie faticose, tuttavia volendo da buon 
Militare com'egli era di fallo non rimaner addietro, si sfor- 
zava camminar anche a danno della sua sanità. Gl’inco-- 
modi ch'egli soffriva erano dolori colici violenti che a 
quand'a quando s'allernavan e violentissimi si facevano 
sentir accompagnati con lenesmo nell'alto d’evacuare le 
feci. Fidente nella sua robustezza prosegniva ciò non di 
meno a prendere parle alle Fazioni senza volersi conse- 
gnar ammalato. E nell'intento di sostenere le forze che ta- 
lora gli mancavano continuava a bere caltivo vino e liquari 
spirilosi in mndo piuttosto sproposilato secondo la sua mala 
abitudine. | 

Giunto a Novara, nè potendo più resister alla veemenza 
dei dolori colici a cui era supraggiunto uno flusso sangui- 
gno, cominciò ad inquielarsi sul suo stalo e si decise di 
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ricorrer allo Spedale dov'è entrato verso le ore 10 del mat- 
lino fu coricato al n° 7 della Sezione diretta dal Wii ai 
Regg. Dott. Dupont. 

Alla prima visita l'’ammalato offre Trenitomi è segni se- 
guenti: fisonomia contratta: e° chi scintillanti ; lingua im- 
paniata in colore giallo" porco : polsi piccoli e frequenti: 
pelle caldissima» sopsazione di grave peso al capo: flusso 
sangui”".o abbondante che gli abbatte le forze: coliche 
Atroci nell'atto della defecazione, Si prescrive diela rigo- 
rosa: un salasso: decozione di lamarindi cinque ellogram- 
mi, sciroppo d'ipecacuana trenta grammi. 

Alla controvisita della sera i dloluri sono "sensibilmente 
aumentati e l'’ammalato è in preda ad una grande agita- 
zione. Essend'io di Guardia, ordino una bevanda lempe- 
rante ed un clistere oppiato-mollilivo. 

Alla visita delmaltino seguente tutti li sintomi della veglia 
si sono falti più gravi: il polso sempre piccolo, anzi filiforme: 
la lingua sempre impaniata : il sangue estralto allamente 
cotennoso: inquietudine dell'ammalato su l'esito delta sua 
malattia : i dolori intestinali vivissimi: le pareli addominali 
dure, lese e molto dolenti al latto. Si prescrive un altro 
salasso: alla bevanda lamarindata s' aggiunge dieci centi- 
grammi d’estratto acquoso d'oppio: si continua nella diela 
a soli brodi. 

Verso le ore tre i dolori intestinali sembrano mollo di- 
minuiti: l'agitazione ed il calore sono minori, le evacua- 
zioni alvine sempre sanguigne e dolorose sono meno fre- 
quenti : il sangue è sempre colennoso. Si rinnova il salasso 
e la decozione di tamarindi. 

Di breve durata fu quel miglioramento, poichè verso le 
ore dieci della sera il nostro povero infermo fu preso da 
coliche talmente violente che si rotolava nel suo letto man- 
dando gemitie lamenti spaventevoli. Le pareli addominali, 
dolentissime al lallo, erano lese in modo straordinario: a 
livello dell’ombellico scorgevasi un solco profondo che di - 
videva Vaddomine in due melà:le evacuazioni alvine erano 
totalmente cessate. S'ordina subito un clistere mollitivo 
con dieci gocce di laudano liquido: s'amministrano ses- 
santa grammi d'olio d’olivo e s'applica sul ventre un largo 
cataplasma cosperso d'olio di ginsquiamo. La mercè di 
siffatti mezzi e d'un’'evacuazione alvina piultos'abbondante 
ha luogo un po di calma: i polsi ch'erano quasi impercet- 
tibili si rialzan alquanto e l’ammalato gode d'una Lregua 
generale dei suoi mali la quale perdura sin alla visita del 
maltino del giorno 3 

In questo giorno il Medico curante prendend'indicazione 
dalle soppresse evacuazioni alvine nrdina l'olio di ricino 
in ona mucilagine di gomma arabica: fa praticar un quarto 
salasso e fa continuare la diela a brodi e l'applicazione del 
calaplasma sul ventre. 

Nel pomeriggio lutti li sintomi sono considerevolmente 
aumentati per frequenza e per intensità. La deficienza del 
polso non permettendo più nileriori snilrazioni sanguigne 
applicano venii miguatte all'epigastrio e s'amministra 
una decozione d'orzo indolcita per bevanda. Nella mede- 
sima notte del 3 ai 4 d'ottobre verso le ore & del mattino 
l'ammalato spira in mezzo ai più atroci tormenti. 

La necroscopia praticata 24 ore dopo il decesso rivelò 
le cose seguenti: gl'inteslini nuolavan in una grande quan- 
tilà d'an liquido torbido, giallognolo e fetente, con materie 
fecali in dissoluzione; le quali sentivano distintamente l’o- 
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aore d'olio di ricino siàlo amministrato all'ammalato nel- 
l'ultimo giorno. Da tale segno ci nacque subito forte so- 
spelto di qualche aperlura nelle pareti del tubo intestinale. 
Esaminata perciò minulamente tutta la lunghezza di quel 
canale dal duodeno sin all’intestinn crasso, si rinvennero 
prima molte chiazze rosse, congestizie, sparse qua e là su 
la mucosa, e verso il lerz'inferiore dell'intestino gracile 
aleune ulcerazioni più o meno profonde della forma e dia- 
metro di circa mezzo franco : finalmente nelle vicinanze 
della valvula ileo-cecale si trovò un'apertura di forma 
arrotondata nella quale si sarebbe potuto passar il mignolo: 
questa offriva i margini duri , callosi, frastagliali con in- 
torno un’aureola rossa infiammaloria. 

Apprendemmo allora quale fosse fa lesione organica 
che si doveva rilenere come cagione prossima della morte 
del Ponzon. Senza dubbio quell'infiammazione e quelle 
ulcerazioni della mucosa intestinale duravano da qualche 
lempo; e nessuno vorrà negare che a preparare l’una e le 
altre v'avesse da lungo tempo concorso l’uso smodato di 
liquori alcoolici e che vi concorresser ad ultimo quale ca- 
gione determinante le fatiche della vita militare volonta- 
riamente sostenule dal Ponzon a malaltia già avanzata. 
Da ciò si può conchiudere che al momento in cui l’amma- 
lato riparava allo Spedale, il morbo s'era aggravato al 
punto da non essere più guaribile con i mezzi dell'Arte. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese d'ottobre, 2a Tornata). 


Genova. li Doil. Muzzi intrattiene l’Adunanza con la lettura 
della seconda parte del suo Esame Critico intorno alla Relazione 
su l'ottalmia bellica, ccc., del Dolt, Balestra, 


ALESSANDRIA. Non essendovi alcuna discussione all'ordine del 
giorno l'Adunanza s'occupa di cose di Servizio interno. 


Scrampeni. Dopo la lettura e l'approvazione del processo ver- 
bale della Seduta antecedente la parola è concessa al Dott. De- 
nina che ricorda come pel’ullima Riunione Scientifica il Pre- 
sidente solioponesse al'esame dell’Adunanza il fratello della 
Congregazione Cristiana , Monachon, inscritto della Classe del 
1852, dal Consiglio di Leva della Provincia di Sciamberì slato 
inviato in questo Spedale per riconoscere se realmente esistesse 
la miopia dal medesimo allegata solo nel giorno del suo arruo- 
lamento e se,esistendo, fosse tale da dargli diritto ad essere, co- 
me reclamava, esonerato cal Militare Servizio. Espone quind’i] 
Dott. Denina chelo stito degli occhi del fratello non iasciava 
presuppor al Medico l’esistenza dell'allegata infermità ; che la 
pupilla era roobile e non oltr'al consueto allargato il campo di 
lei e che la congiuntiva delle palpebre, abiluslmente raggrin- 
zata, offriva non dubbii segni di pregressa infiammazione, a do- 
mare totalmente la quale la persona dell'Arte chiamata a curare 
il Monachon avevagli molt'opportunamante praticato un caute- 
rio al braccio sinistro, Aggiunge che nelle prove alle quali fu sol- 
tomesso in quel giorno ed in altre successive, il Monachon leg- 
geva sempre con molla difficoltà e con gli cechiali da presbite 
(n° 43), con minore difficoltà leggeva con fe lenti piane e final- 
mente con nessuna 0 con quasi nessuna diflicoltà leggeva con le 
lenti concave ch'eran a disposizione del Corsiglio di Leva. 

Dopo avere quindi fatto riflettere come nel primo caso cioè 
in quello în cui eran adoperate le lenti convesse, il Monachon 
cercasse costantemente la luce e com’il medesimo corrente- 
mente leggesse alla distanza, nè più nè meno, di sette centimetri 
quando servivasi d’occhiali semplici a colore azzurro a cui era 
abituato, il Dott. Denina sogginnge che quantunque il Mona- 
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chon, uscito dallo Spedale, sia stalo dal Consiglio di Leva ricon- 
fermato abile al Servizio, lutlavia egli giudicava opportuno sotto- 

orre al giudizio de’ suoi Colleghi il proprio parere intorno a 
quella varieta di vista ; persuaso che quand'anche questa sua 
qualunque siasi spiegazione non oltennesse il comune suffragio, 
varrebbe almeno a dare luogo ad una discussione intorno a sif- 
fallo argomento la quale fors® non sarebbe slata inutile per 
l'avvenire. 

È dunque mia opinione, dice il Dott. Denina, ch'in un con la 
malattia extra-oculare avvertita mel Monachon (congiuntivite 
lenta) siavi pure negli apparati inierai dell'occhio uno stato di 
orgasmo nerveo-vascolare con aumentata sensibilità della retina 
e che tanto all'una, guanto all'altra lesione debbansi attribuire 
le pertarbazioni e direi quasi le aberrazioni visuali di cui ve- 
demmo capace quell'inseritto. La miopia non sarebbe perciò in 
uila sola ed unica manifestazione della varia maniera di osser- 
vare gli oggetti, ma bensi una modificazione dellaffacoltà visiva, 
aggiungerò anzi una squisita facoltà morbosa ia quale non lo do- 
yrebbe esonerare dal servizio, potend’essa ritoroar al lipo fi- 
siologico quando fosse vittoriosamente combattula fa cagione 
che la prodasse. 

È manifesto poi, prosegue io stesse, che a togliere od almen a 
diminuire quelio stalo d’eccitamento sopraindicato, giovereb- 
ber e gioveranno mirabilmente gl'esercizi gianastici militari, 
gli appropriali mezzi igienici e sopratutto le nuove diverse abi- 
tadinì ch'il fratello soldato dovrà contrarre, abitudini questo le 
quali favorend’il riposo d’organi soverchiamente eccitati per le 
prolungate letture, riusciranno un efficace mezzo curativo. 

Il Dott. Denina finisce con dire che appoggiato alle surriferile 
considerazioni emise un giudizio conforme quello pronunciato 
più lardi dal Consiglio di Leva, ma che uell'enunciario nou dis- 
simulava a se stesso la possibilità che sil'atta infermità rimanere 
potesse incurabile, comecchè trattata come si disse ed anche 
con mezzi più energici e d'azione più immediata. 

Il Prosidenle irova ingegnose le ragioni adolte dal preopì- 
nanie a spiegare gl'osservati fenomeni, ma non sa rinvenirle 
convincenti ed in tutto conformi a severa logica, Concepisce che 
lo stato d’orgasmo presupposto dal Denina possa avere modifi- 
cala, alterala, pervertita pur anco la facoltà visiva in modo da 
rendere possibile all’inseritto la letiura con lenti o esclusiva- 
menle concave od esclusivamente convesse, ma non già con lo 
one e con le altre allernativamente, ripngnando, secondo lui, a 
rigorosa induzione che idenlica causa possa e debba produr in 
modo simultaneo, effelti diametralmente opposti. D'altra parle 
come ammetter uno stato d’eccitamento nella relina quand’il 
Monachon lungi dal lagnarsi di fotofobia aveva all'incontro una 
costante tendenza a collocarsi in quella posizione che fornire gli 
polesse maggiore luce ? 

A siffatta obbiezione del Presidente Popponente risponde che 
non sempre il suddello Monachbon cercava !a luce, ma svlo ai- 
lora quando leggeva con gli occhiali da presbite e che poi l'alto 
del medesimo in tali momenti era, a suo parere, un atto mera- 
mente islintivo ed avente per iscopo di fare cadere perpendico- 
larmente i raggi luminosi su ì caratteri ch'egli doveya leggere. 
Una circostanza che sembra sfuggita a! Presidenlee che per me, 
dice il Dott. Denina, è di grande momento è l'uso continuo, 
perchè utile, di Jeati semplici a color azzurro di cui si serviva e 
si serve il Monachon é con le quali manifestamente legge senza 
o con pochissima fatica ; falto questo costante il quale m’indosse 
all’enunciata diagnosi che non ritengo infallibile, ma che nòn 
solo a me, ma anche al mio Collega ed amico Dott, Sclaverani 
sembrò e sembra probabile. 

Cessata, se non esaurita siffatta discussione, il medesimo Dot- 
lore Denina, ad invito del Presidente, comunica all'Adnuanza il 
felice esito della malattia del sergente Porro deli’ottavo Reggi- 
mento Fanteria îl quale tocco da pleurite passata già all'esito di 
versamento sieroso 6 d'aderenze pleuro-costali, la mercè del- 
l’acqua coobata di lauro-ceraso , del kermes a piccolo dosi, del- 
l'estratto d'aconito napello e dei moltiplicati vescicatorii trova- 
vasi a tale stato ridotto da poler esser inviato in convalescenza 
nel Contado di Nizza. 

In segoilo il Presidente annunzia como dei cinque casi di bub- 
boni cancreuosi esistetiti nella Sezione Venerei due siano già 
in istato di ben avviata guarigione e come la medesima cosa si 


possa fondatamente sperare per gii altri tre casi Ja mercè del- 
l’apportunissimo metodo di cura con lanto zelo e perizia ado- 
perato dal Cape Sezione signor Dott. Sclaverani. 


CagLiarI. Dopo che il Doti, Malvezzi ebbe data lettara d’ona 
storia di febbre perniciosa maniaca da loi curata felicemente in 
un signore Borghese e dopo che il Dott. Bollino ebbe mosse la- 
gnauze intorno ali'incompiuta pubblicazione dei Processi Ver- 
bali delle Conferenze Scientifiche uel Giornale di Medicina Mi- 
litare (1), il Presidente, encomiato il modo dignitoso e lodevole 
con cui gli UMfiziali Militari di Sanità che stavano per abbanda- 
nare la Sardegna altesero sempre al compimento dei loro do- 
veri, dichiarò sciolta l'Adonanza. 


Novara. In quesl’Adunanza li Dottori Tissot e Levesi pren- 
dentdo a parlare del Servizio Sanitario nelle l'azioni Campali 
fanno molte ed assennate riflessioni le quali ci dispensiamo dal 
pabblicare perchè son in grande parte la ripetizione di quant'il 
Dott. Alfurno pubbiicava nel vomero 8° del 1° anco di questo 
Giornale, e più specialmeate di quanvil Dett. Barone De Beau- 
forl scriveva nella sua Relazione che pubblicammo nel numero 
3° del nostro Gioroale di quest'anno. 

Fi Presidente, nel risponder ai prementovati Doliori, dopo 
avere commendala la loro sollecitudine nel prender ad esame 
tutto quanto concerne il benessere del Sclidato nelie varie sue 
incumbenze di Servizio per riferirne quindi fedelmente aile 
competenti Autorità onde porle in grado d’opporsi al rinnova- 
mento d’inconvenienti che potrebber alla volta occorrere nella 
specialità del Servizio Sanitario Militare, dice non dubitare 
pnnio che la medesime Autorità, faito il dovuto conto di siffatto 
riflessioni, saranno per prender all'uopo quelie ileterminazioni 
che meglio varran a render in ogni sua parte perfetto per quanto 
è possihile l'andamento del Servizio Sanitario Militare nel tempo 
delle Fazioni Campali. 

Datasi ad ultimo dal Dolt. Tissot lettara deila storia d’enteri. 
tlide ulcerosa, pubblicata in quesito medesimo numero del &Gior- 
nale, il Presidente dichiara sciolta l'Adaunanza. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALE 


{Sunto del Doll. MOTTENI). 


Cura delle ottalmie esterne. Nella Sedula dai 25 d’oilobre 
dell'Accademia di Medicina di Parigi il Dott. Szokalski di 
Yarsavia comunicò un nuovo metodo di cura delle oilal- 
mie esterne in generale il quale consiste nell'applicazione 
d'una soluzione di nitrato d'argento su le palpebre chiuse, 
falla nel seguente modo: coricato l’infermo sul dorso, gli 
s'applicano su le palpebre piccole compresse ripiegate in 
due, imbevute d'una soiuzione di 5 gramme di nitrato di 
argento su 30 gramme d'acqua distillata. Si coprono quindi 
queste compresse con uno strato di colone e si tiene in 
posto l'apparecchio con fasce, Dopo un'ora lo si leva © si 
lavano subito gli occhi con acqua tepida e con ciò la cura 
è terminata. 

È dessa apprlivabil alle blefarili, alle congiuntiviti , alle 
cheratili superficiali senza distinzione di genere e di grado, 


E 


(1) La Direzione del Giornale ha più volte e privatamente e 
pubblicamente fatto conoscere come per l'abhondanza delle 
Memorie Originali e per la ristrettezza del Giornale le fosse im- 
possibile dare per intiero fa pubblicazione dei processi verbali 
delle Conferenze. 


QUADRO STATISTICO 


DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 
e delle malattie state enrate negli Spedali Divisionali e Suecursali Militari 


di Terra e di Marina nel mese di ottobre 4 853. 
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PARTE PRIMA 


n ine 


SU LE FEBBRI PENNICIOSE (1). 


{Genni del Dott. GrIisanTn Bortino Med, di Batt. di 12 classe, 


leili in una Conferenza dello Spedale di Cagliari nel mese di 
altobre p. p.). 


Osservala peril primo da Morton fu della artritica quella 


che vien in iscena con alroci dolori reumalici od arlrilici 


or occupanti una sola articolazione, ora quelle di LulVi] 
corpo e manifestanlisi al comparire dell'accesso per ces- 
sare con ilreessare del medesinid* Questi dolori sono così 
vivi che l'ammalato non può eseguir alcun movimento e 
non puù nè anche sopportar il peso delle lenzuola. Inoltre 
durante l’accesso gli arti sono tesi ed havvi ansietà di re - 
spiro , estrema debolezza, polso depresso e contralto ed 
orine sedimenlose al termine dell'accesso. I dolori talvolla 
sì fanno lali da eccilare spasimi e convulsioni universali ; 
poiend'i medesimi farsi continui in un con la febbre, i ps- 
riodi di questa reslan oscuri e ne nasce difficoltà nella dia- 
gnosi, lanto più se vi s'associano sintomi di lesioni visce- 
rali. È questa specie grave e pericolosa ; di tale forma io 
ebbi a vederne un caso manifestantesi con dolore vivissimo 
all'articolazione della spalla sinistra. Un altro casu m’oc- 
corse vederne con l'amico Dott. Lay in un tale che pre- 
sentava durante l'accesso nn forlissimo dolor ad un ginoce- 
chie, il quale scompariva-affatlo con il cessare di quello. 
Dell’artritica generale non mai ebbi occasione d'osservarne 
alcun esempio. 

Appartenenti alle febbri neuralgiche occorsemi un caso 
d'odontalgica accompagnata da spasimi e convulsioni con 
minaccia d'interessamento dei centri nervosi , i quali epi- 
fenomeni cessavano con il cessare del parossismo. Un con- 
simile fatto accadde al Collega Falconi ch’essendo stalo 
chiamato per l'estrazione d’un dente s'accorse ch'il dolore 
non era locale ma sintomatico della perniciosa odontalgica 
alla quale occorse con lo specifico, mediante cui cessù il 
delor in un con la febbre perniciosa. Frequenti anzi che 
no sono fra le neuralgie intermiltenti, consocie con le feh- 


{1} Coniinvazione, Ved. n° 38 del Giornale. 


bri a.cui quelle dam.il carattere di perniciosa, quelle dei 


nervi ottalmici ed infrorbitali le quali ebbi una volta a ve- 
der in arandissimo numero insorgere nei dintorni del mio 
paese nativo durante un' auiunno piovoso consecutivo ad 
un fortissimo calor estivo. Le febbri eran insorte per effetto 
deì miasmi cagionati dagli effluvii delle sostanze animali e 
vegetali pulrefatte dopo che s'era levata l’acqua dalle ri- 
sale e la cui precipitazione era stata causata dalle soprav- 
venuie pioggie accompagnate da freddo più presto senlito, 
Prima di cessar il discorso delle febbri perniciose le quali 
riconoscon il primo e loro grave sintomo nella lesione del 
;Sisteggg nervoso sia della vita vegetativa, sia di quella di 


kirelazione,, sia dei centri nervosi che dei nervi della peri- 


feria, io credo che sia quest'illuogo di parlare della per- 
‘niciosa sincopale giacchè per me, anch'ammettendo che le 
ragioni invocate da Bichat sian in grande parle fondate, 


Il riconosco tuttavia che la cagione della sincope affetta 


mollo più il sistema nervoso generale che non quello del 
cuore in particolare, oniT'T9*Ytredo che qui più presto debba 
irovar il suo sito che non parlando delle perniciose le quali 
sembran affeltar un organo speciale. La sincopale è carat- 
(-rizzala da frequenti deliquii, per effeilo della somma 
prostrazione delle forze , il quale sintomo oecorre anch'in 
seguito ad un leggerissimo movimento di tult'il corpo o di 
un qualche membro ; i polsi sono deboli, frequenti, mau- 
canti ; la fronte ed il collo sono madidi di sudore; gli oc- 
chi incavati e faccia pallida, abbattuta. Tant'è il pericolo 
che ha con sè questa specie di perniciosa che può riuscire 
mortale anch'al sopravvenire del second’accesso. 

Alcune febbri perniciose si caratterizzano con un sin» 
tomo di cni Ja sede almen in apparenza sembra esser in un 
qualche organo delerminalo come sarebbero la pelle, gli 
intestini, il ventricolo , il polmone, l'occhio , ecc., onde le 
seguenti specie. La perniciosa pelecchiale di cui la sola de- 
nominazione ha già per così dire con sè l’idea d'una lesione 
grave, debbe dirsi quella febbre che suole presentarsi con 
petecchie di vario colore, ma per lo più d'un rosso sporco 
e sbiadito, agglomeranlesi principalmente ai lombi ed alle 
coscie: consocie d’ordinario con la peste e con il tifo pos- 
sono non pertanto queste presentarsi da sole e costiluir il 
sintomo delle febbri perniciose. In cotesta specie il freddo 
insorge forle per circa un'ora, accompagnato da fortis- 
simi dolori del dorso e di tutta la persona con prostrazione 
di forze e deliquii; ind’insorge irregolare il 2° stadio con 
ansielà, con pesantezza e debolezza, piultosto che con do- 
lore di capo , con polsi piccoli, deboli, esili, depressi e 
celerì; insorgon ad ultimo le macchie emorragiche rosso- 
livide le quali alcune fiate non compaiono che dopo il 3° 
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ed anche dopo il 7° accesso, nei dintorni del collo, al 
petto, alle spalle ed alle coscie, accompagnate da delirio 
e da lamenti. Quando compaiono dopo il 3° accesso e che 
vi sian epifenomeni gravi, polsi piccoli, ecc., allora mi- 
nacciano la vila molto da vicino: Comparetli racconta un 
caso di siffalla febbre. 

Qui pure si può ricordare la fehbre larvata perniciosa 
orticata descritta da Bourgeois ed inserla nel Giornale Ge- 
nerale di Medicina: di questa ban un caso il Golfin ed il 
Planchon. 

Sebbene l'ilterizia s'osservi pure con le febbri benigne; 
ciò non perlanio pnò consociarsi ad una febbre grave con 
infiammazione degli organi digerenti e darle il carattere 
pernicioso, onde questa prende il nome d'itterica datogli 
da Guilbert, caratterizzata da polsi piccoli ed irregolari, 
da prosirazione di forze e simili. È questa febbre molto pe- 
ricolosa quando questo decadimento delle forze vitali è 
molto marcato. Taluni vogliono che l’ittero persista sem- 
pre nell’apiressia; Alibert però nota un caso d’ittero sva- 
nito durante quest'inlermissione degli accessi; e nella Rac- 
enlta di Breslavia del 1730 un altro caso se ne nota in un 
intermittente a tipo quintano. 

La perniciosa scorbutica di Morandi è quella che sì di- 
stingue con i sinlomi dello scorbuto cioè con macchie vio- 
lacee, larghe, irregolari nella forma; con irregolaritàgpegli 
stadii del freddo, or aceresciuto, ora diminuito ; i pols; 
sono piccoli e depressi; la respirazione difficile ed ansiosa; 
havvi di più lendenza al vomito, delirio, sopore, orine 
torbide e sedimentose ; i quali sintomi cessano con il dimi- 
nuire dell'accesso, rimanendovi però la prostrazione di 
forze, il polso languido, l'ansielà e la gravezza del capo 
che s'aumentano con il ricomparire degli accessi succes- 
sivi e non tardan a levare di vita l’ammalato se pure la 
febbre non si rende continua 0 non volge all'idropisia od 
alla tabe, i 

Fu delta cholerica quella febbre perniciosa che si pre- 
senta con vomiti e deiezioni biliose o d'altri umori peccanti 
in qualità ed in quantità, a cui soglionsi nnir altri epifeno- 
meni cholerosi, quali ilsinghiozzo, Ja voce rauca, gli oc- 
chi infossati , il color ilterico del volto, le conffazioni spas- 
modiche, i deliquii, la palpitazione, Je sincopi, il polso 
piccolo ed appena sensibile, l'ardor interno con dolore 
acuto e con bruciore dello stomaco e degl’intestini, il senso 
di freddo all'ambito di corpo, principalmente alle estre- 
mità , il sudore leggiero alla fronte allre volte eccessivo e 
sovente freddo e finalmente l'estremo abbaitimento delle 
forze vitali. Pericolosissima questa specie di fehbre è pre_ 
stamente mortale quand'i polsi sì fanno piccolissimi e man- 
canli e la faccia prende l'aspetto ippocratico. 

Dissenterica poi quella si è che ha per sintomo ta dis- 
senleria; in quesia dopo il vomito o Îe evacuazioni abbon- 
danti e biliose tengono dietro escrezioni mucoso-sanguigne 
con tenesmo e con bruciore del relto, con dolori atroci a] 
ventricolo ed alla regione ombelicale, con sete intensa. 
con espressione d'ansivtà della faccia moll'allerata, con 
polsi piccoli, ristretti e filiformi, con pelle secca, rugosa, 
cosparsa d'un sudore viscido, con sentitissimo abballi- 
mento vitale il quale non tarda a condur a morle l'amma- 
lolo se vi s'associa il singhiozzo, l'irregolarità del polso, do 
freddo delle estremità e simili. 

Secondo Valentini, Torti ed altri appellossi suberuenta 


quella perniciosa che è accompagnata da deiezioni alvine 
simili alla lavatura delle carni; deiezioni queste ch'or al 
principio, or al lermine del parossismo hanno luogo fre- 
quenti ed abbondaoti e senza dolore, e che non tardano 
però a farsi abbondantissime e ad associarsi con Ìa sele vi- 
vissima, con la prostrazione delle forze, con deliquii, ecc. 
Questa specie di diarrea iogliend’i materiali della nutri- 
zione, conduce, come dice J. P. Franek, al marasmo; se 
la diarrea persiste in mn con gli accessi febbrili, al rinno- 
varsi del secondo o del lerzo dei medesimi V’'ammalato per 
ordinario vi lascia la vita. 

Dicesi atrabilare la perniciosa che si presenta con de- 
lezioni di sangue oscuro, nerastro, coagulato o sciolto il 
quale non si sa troppo ancora nell’attuale stato della Scienza 
se provenga dalla rottura d'un qualche vaso n per esala- 
zione od esosmosi ovvero se per sopreccitamen!o di secre- 
zione. i 

Quando questa deiezione si fa soprabbondanle sia nel- 
l'accesso, sia nell'apiressia, toglie affatto le forze all'am- 
malato che muore in mezzo ad eslrema debolezza, a polsi 
piccoli, a voce estinta, al freddo delle estremità, ed a pla- 
cide deiezioni. Per l’ordinario in questa specie di febbre 
s'osserva ancor un dolor ai fegato estendentesi allo sto- 
maco. 

Credo qui opportuno di dire della perniciosa emorragica 
che ora prend'il nome d’ematemetica quando si consocia 
con il vomito sanguigno, con un peso all’epigaslrio, con 
una sele viva, con sopore disaggradevole, con polso pic- 
colo e frequente, con debolezza estrema e per nulla pro- 
porzionato alla quantità del sangue perduto. Cessa questo 


vomito con il cessare cel parossismo per ricomparire con 


quello e si fa sovente cagione di morte se non si vince 
prontamente la febbre. 

Emottoica fu delta la febbre che si consocia con lo sputo 
sanguigno frequente, con tosse, con senso di calore nel 
pelto, con ansietà grande, con una specie di tensione ge- 
nerale ed agilazione a cui indi Viene dietro l'abbassamento 
delle forze, la rarilà e Ja leniezza del polso da prima vi- 
brato e teso, la rossezza del viso. allernata con il pallore 
e con il freddo delle estremità e simili. Questa specie è 
pure grandemente pericolosa perchè con la perdila del 
sangue ne consegue di leggieri la prostrazione generale e 
la morte. Sacchero racconta due casi di perniciosa emot- 
toica da lui osservati. 

Alle emorragiche appartiene pure quella che s’associa 
all'epistassi la quale costituisce il siniomo grave e perni- 
cioso della febbre. Quest'emorragia o provenga da una 
congestione sanguigna al capo o sia l’effetto da una con- 
dizion adinamica in cui il sangue sia depravato nella sua 
crasi, allorquando è abbondante può anche riuscire letale. 
I sintomi con i quali suole consociarsi sono : pallore del 
viso; occhi incavali; moti convulsivi; peso più presto che 
dolor al capo; fredda alle ATE grandissimo abbatti- 
mento universale. Un caso di febbre racconia Latour d’un 
giovine di 45 anni il quale corse pericolo della vita per 


.una grave epistassi ch'ebbe luogo durante l’accesso d’una 


febbre intermittente quarlana. To stesso fui preso da code- 
sta febbre perniciosa mentre mi trovava in Crescentino 
durante l'autunno del 41842, della quale fui curato dal mio 
amico Dott. Bossi che là nella comune patria gode di bella 
fama quale Pratico. Gaillard racconta nel Giornale Gene- 
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rale di Medicina d'una febbre perniciosa consocia con emor- 
ragia dell'utero sotl’il titolo di febbre maligna intermit- 
lente. i 

Con il predicato di catarrale, di cni han un caso il Morandi 
ed il Comparelli , distinguesi quella perniciosa la quale ha 
per sintomo principale un catarro soffocativo. I sintomi più 
frequenti, oltr’al freddo, al calor ed al sudore sono la losse 
gagliarda , gli sternuti, la gravezza di capo, la corizza, lo 
spurgo catarrale dal quali polmoni sembran oppressi e la 
respirazione diventa difficile, Oltr'al dolore di cape vi ha 
lagrimazione degli occhi che son accesi, agilazione, voce 
rauca, linnito degli orecchi ed alcune volte dolori inlerco- 
stali, sudoralla fronte, polsi piccoli e forze insufficienti tanto 
piò neltossire e nello sputare. Cessano con il cessare della 
febbre questi sintomi per insorgere più gagliardi con il ri- 
torno della medesima , ond’al quarto od al quinto accesso 
gettano l’ammalato in un estremo abbattimento a cui suc- 
cede la morie. 

Allora quando in un con la febbre insorge un dolore 
acule pungente e simulante una pleorite, quella dicesi 
pleuritica. D'ordinario ha il tipo terzano, siccoine la os- 
servò per la prima volta Morlon. Nella medesima »primi 
compaiono d'ordinario la nausea ed il vomito; quind'in- 
sorge il dolor ora pongente, or oltuso e gravalivo che si 
aumenta in ui cou la febbre, ond'i polsi si fanno duri, la 
respirazione difficil eil inuguale ed alenna volta soffocativa 
accompagnata da losse, da sputi sanguigni, da sete ar- 
dente. D’ordinario cessa il dolore con il cessare della feb- 
bre. Altre volte il dolore soltanto diminuisce per esacer- 
barsi con il ritorno della febbre ed allora posso insor- 
gere, se si prolunga e si fa continuo il dolore, li sintomi 
veri della pleurite; onde calore veemente, sputi purulenti 
di vario colore, sangue cotennos», ecc. Altre volie con- 
tinua soltanto il dolor e s'aumentan i sintomi della febbre; 
onde polsi piccoli , concentrati, frequenti ed inlermiWlenti; 
estremità fredde ; vomiti biliosi; faccia scompnsta in modo 
orribile; voce fioca; lamenti ed agitazion estrema; in fine 
polsi filiformi ed intermittenti; volto cadaverico; vertigini; 
delirio e sincopè, dalla qual alla morte non havvi che un 
breve passo. Sauvages narra avere veduto nel maggio 1760 
una febbre terzana che dopo il Lerzo accesso imilava per- 
feltamente ta pleurilide: parecchi casì se ne irovano presso 
Molton, Stolle G. P. Franck. Lo debbo alla gentilezza del 
Dolt. Falconi d'avere poluto osservar e seguitare nel suo 
andamento questa specie di febbre in ua suo amivalato. In 
siffatto caso il dolor era puntorio ed aveva sede nel costato 
sinistro, concomitato da tutti sintomi obbiettivi e subbiet-- 
tivii quali possono manifestar una vera e genuina pleurite, 
Il vedere diminuito il dolore con il cessare del parossismo 
per ricomparire poi più violento con il ritorno del mede- 
simo, il vedere le orine torbide e sedimentose durante lo 
stesso ed all'opposto nel suo declinare, l'investigazione 
della causa furono le nozioni su di cui ci appoggiammo 
per eliminare l'idea d'una vera pleurite e per seguilare la 
diagnosi di febbre perniciosa pleurilica della quale si fece 
ragione con la pronta e rinnovata amministrazione della 
china. 

Non è meno vero che, anche vinta la febbre, li sintomi 
consensuali per cui era simulala la pleurile, avevan irri- 
tato il polmone in modo che ancora s'osservavano sintomi 
di codesta pregressa irritazione. E preseniemente in cura 


nello Spedele al n° 434 per febbre perniciosa pleurilica un 


| tal Antonio Costa del 18° Regg. In quesl'ammalaio però 
, non v'è persistenza di sintomi locali anche duranle l’api- 


ressia.Altre volte cotesti sintomi a vece d’affettare la pieura, 
si riverberano su i bronchi i quali ne rimangon alterati in 
modo da simular una vera bronchite, onde la febbre prende 
allor il predicato di perniciosa bronchiale, Lesaive descrisse 
on caso di questa specie di febbre, Quando poi nell'accesso 
manca il dolore fisso ma havvi losse aspra con minaccia 
di soffocazinne, allora la febbre prende il nome d'asmatica 
o di dispnoica, Quando finalmente il principio che produce 
la febbre irrita in siffatto modo i polmoni da destare sin- 
tomi della lor infiammazione, allora la febbre intermiltente 
che v'è consocia prende ilnome di polmonale o preumonica. 
Questa è lanlo più grave quanto più veemente è la pneu- 
monia eccitata; d’ordinario è consecutiva ad un'iperemia 
polmonale ; sovente riesce letale se non si fa attenzion alle 
remissioni od alle intermittenze e si ha solo lu sguardo 
fisso alla malattia ch’in apparenza è la principale; di questa 
specie n’ebbe una a curar il Doll, Cav. Maslio, Ispellore 
del Corpo Sanitario-Militare in un Suldato della Legione 
Monti ricoverato in questo Spedale. Arding ne racconta 
pur un caso. 


Fu detta cieca da Morandi od amaurotiea da Vacca-Ber- 
linghieri quella specie di perniciosa la quale si consocia 
con abbassamento o con perdita lemporaria della vista. 
Suole questa cominciare con debolezza , con sbadigli sus- 
seguiti da freddo , da tremito e pallore delle estremità; con 
ansietà; con nausea; con dolore gravativo ed ottuso 
del capo a cui tiene dietro il vomilo; con polso depresso, 
concilato e duro; con qualche verligine e con un momen- 
taneo oscuramento della vista: quindi ne consegue il calore 
che aumenta con il crescere della febbre, l'inquietudine, la 
garrulità, la dimenticanza delle cose, l'offuscamento della 
vista e poi la sete, il sopnre, la lingua spessa e larda nei. 
suoi movimenti, il delirio, la cecità assoluta, le orine sedi- 
mentose e la faccia scomposta ed ebele. Con lo scompa- 
rire dell'accesso a poc'a poco l'occhio acquista Ja facoltà 
visiva onde si distinguono di bel nuovo gli oggetti in su le 
prime confusi, poi più chiari e distinli; si normalizzano 
per gradi le facollà intellettuali, rimanendovi però nna 
tale quale propensione or al sopore, or alla loquacità , i 


“quali sintomi dimostrano , quando rimangono, che la ca- 


gione la quale valse a produrre la febbre opera luttora 
morbosamente su il cervello. Questa specie di febbre è pe- 
ricolosa sia perchè affettand'il centro nervoso minaccia 
bene da vicino la vita, sia perchè prolraendosi io slalo ir- 
ritalivo del cervellu la cecità, che nella febbre non è che 
un epifenomeno, può farsi costante è permanente. Cotesta 
forma di febhre perniciosa non è a parere mio da confun- 
dersi con l’oltalmica per cui io intendo quella che si ma- 
nifesta con fenomeni morbosi alle parli accessorie ed e- 
sterne dell'organo delia visione. I sintomi con che questa 
suol apparire di leggieri li scorgerete nella Storia d'un 
ammalaio veduto dal Dott. Falconi e del quale per ullimo 
vi dirò, Signori, il corso e l'andamento in brevi parole. 
Chiamato il Dott. Falconi a visitar un infermo looco da 
congiuntivite gagliarda ed accompagnato da febbre , gli 
prescrive bagni freddi d'acqua vegetale minerale per nso 
esterno, un salasso ed una bevanda acidula; cessata la 
febbre, ecco cessare quasi tutl’i sintomi d’ottalmia i quali 
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però ricompaione più gagliardi at mtorno dell'accesso. 
Nuovi bagni , rinnovato salasso ed ‘uguale bibita prescrive 
di bel nuovo il Dott. Falconi che ragionevolmente poteva 
‘ancora supporre che la febbre'‘non fosse fuorchè un, sin- 
tomo della violenta ottalmia da ‘lui 4 priorî giudicala di 
natura reumalica, indollovi oltr'ai sintomi con i quali erasi 
manifestata, dal criterio che gli veniva , dall’essersi l'am- 
malato esposto all'aria nel tempo dell'apiressia. Essendosi 
quindi rinnovati un secondo ed un terzo accesso susse- 
guiti sempre da scomparsa dei sinlomi d'infiammazione 
locale in un con quelli della febbre, vedend’il Dott. Falconi 
che al quarto accesso la febbre era più gagliarda e più 
manifesti li sintomi dell’ottalmia con epifora non solo ma 
con abbondante secrezione di muco-pus, pensò di som- 
ministrare una duse d’emelico in brev'ora e quindi farla 
susseguire dall'amministrazione dello specifico, per mezzo 
del quale non solo cessò la fehbre ma ebb'il contento di 
veder scomparir e cessare presso che iutti li siniomi del- 
l'ottalmia, a debellar ì quali residui egli ricorse semplice- 
menle ai bagni astringenti ‘Colombai narra d'una febbre 
perniciosa oltalmica intermittente in cui ogni accesso feb- 
brile era accompagnato da iniezioni delle pinne del naso 
e della congiunliva. 


A lulie cotesie specie di febbri pern'ciose delle quali sin 
qui enunciai e descrissi per sommi capi li sintomi e l'an- 
damento , credele voi si possan ancor aggiungere quella 
descritta dal Dott. Franck nel suo Epitome e caratterizzata 
da dolore, da ardore, ecc., all'intestino retto ed al cullo 
della vescica per gagliarda flogosi di queste parti? Cre- 
dele che vi si possa aggiungere la febbre perniciosa inter- 
mittente puerperale dell'Ossiander perchè consocia a flo- 
gosi del peritoneo ? La febris phtisicornm putrida intermit- 
tens di Morton in cui v'eran, al suo dire, veri accessi in- 
termiltenti distinlissimi dai parossismi che d’ordinario of- 
fron-alcune infiammazioni croniche degli organi della re- 
spirazione ? La dispnoica e l'asmatica di qualche Autore 
piretologo ? La perniciosa cardilica di Coutanceau ch'egli 
dice caratterizzata da polso vibrato e veemente, da sommo 


calore della pelle, da cefalalgia grave, da violenti palpita- . 


zioni di cuore, da un dolore crudele a quest'organo simile a 
quello che produrrebb'una morsicatura e tale da precedere 
di poco una sincope in cui l’aminalato perde l’uso dei sensi 
meno quello dell'udito, con volontà di parlare senza polere 
pronunciare Îa parola, con mancanza del pnlso e del re- 
spiro, con ballili di cnore più lenl e più deboli del con- 
suelo? La febbre intermitiente cistica, narrata da Coutan- 
_ceau su la fede di Jnuquei ? Quella con leucorrea del Sy- 
denham? La perniciosa menorragica dell'Arding e del Ron- 
tier ? La perniciosa uferina di Gaillard in che oltr'ai feno- 
meni proprii della febbre s'osservan i vomili ed una me- 
trorragia prolungantesi sin all'apiressia con lingua bian- 
castra, faccia pallida, polso piccolo, enncentrato, frequente; 
con addomine teso e dolente? L'erifematosa di Storch, 
così denominata per la regolare comparsa d'un eritema 
durante l'accesso d'una febbre intermitteule ? La quoti- 
diana accompagnata da corizza fluente, descritta da Stoll ? 
E finalmente credete voi che si possa ancor aggiungere la 
febbre intermittente esposta da Richard negli Annali della 
Medicina fisiologica siccome prodotta da un vescicatoria , 
ogni accesso della quale era susseguita da un gagliardo 
dolore nella pelle intiammata dal vescicaturio ? 
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Io potrei ancora moltiplicare ia specie delle febbri per- 
niciose se la memoria mi fosse fedele a mi rammentagssi 
le variale descrizioni lelle nei Traitali di Medicina Teo- 
rico- Pratica, ma siccome queste sono rarissime, così io 
verrò più presto a delinearvi la sintomatologia d'una spe- 
cie di fehbre la quale succede non solo con qualche fre- 
quenza, ma di più si manifesla endemica od epidemica 
nella Penisola del Gange, nelle Provincie Meridionali del 
Nord, su le coste dell'Africa te su il Littorale il più meri- 
dionale del Mare Medilerraneo , ond'aleuni Medici Inglesi 
dieder alla febbre il nome di mediterranea, voglio dire 
della febbre tifoidea o biliosa. - 

Conosciuta già dall'immortal Ippocrate , fu meglio de- 
scrlita dai Contemporanei e delineata coni sintomi seguenti: 
mancanza d’appetito/; alternalive di freddo e caldo fre- 
quenti; dolori ai lombi, più tardi un calor ardente e ge- 
nerale accompagnato da viva cefalalgia.fronlale e sotlor- 
bitale; polso frequente e sviluppato ; dolore traversale del 
petto con impediii e diflicili movimenti dello slesso ; senso 
di tensione (e di dolore all'epigastrio ed agl'ipocondrii, al 
destro in- ispecie ; lingua impaniata e bianco-giallastra ; 
sele sentita; vosili di sostanze bilioso-mucose, alcuna 
fiala in grandissima quantità. Talora consocia a costipa - 
zione, più frequentemente a diarrea biliosa e facile, ad il- 
terizia piuttosto pronunciata e tale fiata alla sonnolenza , 
al coma od al delirio a cui tiene dietro il sudore quindi la 
remissione e l’intermitienza. Siffalla specie di febbre tende 
a farsi continua con aggravamento di sintomi per finire 
con la morte. ‘ 

Tutte cotesle varie febbri, ch'io mi studiai di delineare 
il meglio che per me si potè, sono desse da ammetlersi 
come tulle speciali, ovvero forman altrettante varietà di 
una medesima famiglia; e dala questullima ipotesi, è dessa 
ammessibile la ituttrina di quegli ch'io dissi risplendentis- 
sima meteora del cielo francese; di quegli che attrasse a 
sè con la sua Teoria molli ingegni principalmente tra i 
giovini, di Broussais, intendu, che vuole le febbri allrei- 
lanie gastrenteriti? Ed ancora persistendo nella da me 
posta ipotesi è egli da credere ch'il carattere pernicioso 
sia inerente alla febbre ovvero ad un'altra malattia conco- 
mitante ? Io credo difficile la risposta prima che si sia 0s- 
servalo dove sia la sede della malattia di cni -Vraltiamo, 
della quale sede dirò dopo avere per sommi capi toccato 
delle cagioni predisponenti e delle uccasionali. 

(Continua) 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
- 9. ? 
1 FRATTURE 


(Osservazioni tratte da un Rendiconto Clinico-Chirurgico delio 
Spedale Militare di Nizza per il 2° semestre 1852, del Medico 
di Rega. Dott. PELUSO). 


Tre casi occorsero di frattura, due al terz'inferiore del 
radio con ispostamento dei pezzi in entrambi ed uno alla 
parie media della libia in soggetto già altra volta toccu da 
frattura in uguale situazione del medesim'arto. 


E 


n 
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{ primi due sono : 


Il Soldato Domenico Bonino, del 454° Regg. Fanteria, 
entrato allo Spedale ai 6 d'agosto, ed uscitone “guarito ai 
28 di seilembre, per fattura al ierz'in feriore del radio de- 
stro in prossimità dell’arlicolazione radio-carpea con spo- 
slamento all'in fuorì del pezzo superiore e con senso ap- 


| pena percellibile di scroscio, rilevata per caduta in avanti 


nella ginnastica. 


L'altro riguardava il Soldato del 43° Regg. Felice Ber- 
{aidi entrato nello Spedale ai 18 di novembre, ed uscilone 
guarito perfettamente ai 23 di dicembre, esso pure con 
fraltura del'radio destro in prossimità dell’arlicolazione del 
carpo con leggiero spostamento dei pezzi con grande lu- 
mefazione della parte, rilevata sdrucciolando da una scala 
con il corpo in avanti nell'impeto d'una corsa, e non ma- 
nifestata da senso alcuno di scroscio. 

Cosa degna di particolare considerazione nelle fratture 
del radio a} 3° inferiore è la difficoltà che molte volte s'in- 
contra a diagnosticarle, mentre bene sovenle possono con- 
fondersi con lussazioni parziali incompiute degli ossì del 
carpv ed anche cou semplici distorsioni o contusioni sem- 
plici. Cagione di questa difficoltà è fa mancanza dello sero- 
scìo e della mobililà preternalurale, essendochè, come 
accadde osservare nell’ullimo caso riferito, molle volte il 
frallurato è capace d'eseguire , quaniungne incompiula- 
men'e, quasi lutti movimenti naturali della parte. Il Pra- 
tico dunque non ha altr'indizio della frattura se non quelli 
risultanti dalla pronla tumefazione della parle, dalla ca- 
gione produttrice e dalla facililà con cui possono rompersi 
gli ossi, piultosto ch’effelluarsi una lussazione difficilissima 
a succederin questa località resa lanto valida per la quan- 
lità e robustezza dei legamenti che l'attorniano. In questa 
inceriezza giova quind'avere sempre presente al pensiero 
il precetto del sommo Maesiro il Monteggia cioè di trat- 
lare la parte, almen in principio, come se fosse rolla. 

In enirambi li sopranotati soggelli, premessa la posi- 
zionè inclinata e l'immobilità dell'arto, furono subito pra- 
licati bagni freddi salurnini localmente, qualche salasso 
ed il regime blando antiflogistico onde moderare la flogosi. 
Cessata questa, veniva praticato il bendaggio amidonato, 
faito con una benda comoue lunga quattro metri, spalmala 
d'una colla fatta di farina di grano, d’acqua e d'aceto bol- 


liti assieme. Credo la detta colla essere la più opportuna, 


perchè se può facilmente apparecchiarsi dovunque, pron- 
tamente pure s'essica, diventa solidissima com’una pietra 
e con la gionta d'una tale quale quantità d’acelo si rende 
più facilmente solubile la parte glolnosa e si fa più ade- 
rente. La benda comune in vece della fascia di Sculteto 
ha poi il vaulaggio di poter essere facilmente consèrvala 
per altro sitoil uso. locchè non può dirsi dell'accennato 
bendaggio che, usato una volta, non può più servir in 
allro caso. 

Almomento dell'applicazione venivano messe in sito due 
compresse a piramide una anteriormente è l'altra poste- 
riormenie al braccio ond’'impedire l'avvicinamento dei 
due ossi dell'avanlibraccio e soprappostovi una com- 
pressa semplice, pure spalmata di detla colla, si com- 
pieva il bendaggio con la benda amidenata soprapponen- 
dovi due ferule una alla parte anterior e l'allra alla posle- 


riore dell'avanlibraccio, assicurale tutte due con altra 
benda per lener immobile l'apparecchio e si raccoman- 
dava poi la massima immobilità per due giorni, tempo 
necessario al perfelto consolidamento dell'apparecchio. 
Dopo levate le assicelle si lasciò libero all'ammalato di 
passeggiare, raccomandandogli in capo a qualche giorno 
di tenere la mano in movimento ond'impedire le semian- 
chilosi che fac-Imente sogliono tenere dietro a queste frat- 
lure, Con tali precauzioni potei vedere la cura sorlir un 
esito il più pronto e felice , non rimanendo neppure le 
iracce della sofferta lesione. 


L'altro fralluralo è un Soldalo del Reggimento Caval- 
leggieri d'Aosta il qual era irasporlato allo Spedale Mili- 
tare nel giorno 44 d'agosto per una frattura lrasversale 
alla parte mediana della libia sinistra , rilevata in una ca- 
duta su fe naliche scivolando da una scala. Tumida oltre 
modo, rossa e con tracce d'uno slravaso sanguigno solto- 
poneurolico era fla parle ammalata. Essendo però stato 
trasportato immantiuente allo Spedale, non s'era ancora 
svolta una forte infiammazione e si poleva seutir, oltr'allo 
seroscio manifestissimo, un Lale qual ingrossamento nel- 
l'ossatura del punto fratturato, per cui interpellato l'am- 
malalo , narrò avere già altre volle sofferto di frallura in 
detta parte per caduta da cavallo, La facilità con la quale 
erasi operata la frattura ed il rinnovamento di questa in 
detta parte fece nascer il sospello che questo soggetto 
fosse tocco da qualche jabe speciale scorbulica o sitilifica; 
condechè inlerrogatolo in proposito, si potè verificar avere 
il medesimo sofferto varie volle per contaminazione vene- 
rea è soflrir attualmente dolori osleccopi nella notte. Pre- 
messe quindi le fomentazioni fredde si ricorreva all'appa- 
recchio di Dessaull onde contenere la parle e si moderava 
la febbre consecutiva con qualche purgante e con il re- 
gime blando antiflogistico. Dopo pochi giorni si rinnovava 
l'apparecchio ad estensione-permenente con ja fasciatura 
di Sculleto continuandola finchè , trascorsi venti giorni 
circa, cessò ogni tumefazione e rossezza e l'osso frattu- 
rato avendo presa una buona direzione con incipiente con- 
‘solidamento dei pezzi, s'applicò il bendaggio amidenato 
fatto nel modo sopra descriîto. Si prescrisse quindi al- 
l'ammalato îl riposo assoluto per circa trenta giorni dopo 
i quali, sfasciato l’arlo e riconosciuto un buon consolida- 
menio nel callo, sì raccomandaron i movimenti, aiutan- 
dolicon bagni mollitivi di decotto di malva e con frizioni 
oleose, non ommessa per qualche tempo ancor una fa- 
scialura conientiva alla parte per darle un moderato ap- 
poggio. i 

Mercè di tali provvedimenti dopo tre mesi di cura usciva 
dallo Spedale ai 13 del mese di novembre perfettamente 
guarito con callo solido e pochissimo visibile, a segno che 
egli stesso diceva sentirsi la gamba in migliore staio e più 
bene riunila dopo quest'ultima frattura che non lo era 
stalo dopo la prima cadula. % 

Debho potare che nel casu narrato per otlenere una 
buona guarigione era necessario correggere la dialesi 
presumibilmente sifilitica del soggetto ; quindi fu che dopo 
cessata la cura antiflogistica cioè dopo trenta giorni dal- 
l'accidente, fu intrapresa una cura antiflogistica con Ja 
soluzione di mercurio sublimato nel latte e questa fo pro- 
Iralla per ventiquattro giorni. Per lale mezzo e fors'anco 
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per la facilità che hanno le fralture recidive a riunirsi più 
prontamente , probabilmente come notano molli Autori e 
come vuole lo stesso Monleggia perchè sono già svolti i 

vasi destinari alla secrezione del fosfato calcare, sì potè 
ottener una perfeita e rapida guarigione, malgrado la gra- 
vezza della frattura e la condizione generale del soggetto 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


- [Mese di novembre. 4A? Tornata). 


GENOVA. Spedale di Mare, Il Dott. Valleintrattiene Adunanza 
con la lettura d’una Storia di pedartrocace guarito la mercè del- 
l’amputazione al terz'inferiore della gamba. L'Adunanza quindi 
passa alla nomina d’un Segretario in surrogazione del Dottore 
Sery imbarcato sul Tripoli e riman elelto il Dotl. Chiappe. 


CacLIARI. il Presidente apre la Seduta proponendo la nomina 
d’un Segretario in surrogazione del Dolt. Milior partilo con il 
18° Regg. Fattasi la relativa votazione la it cadde snl Dottore 
Gardini. . 

Il Med. di Batt. Dott. Bottini incaricato del servizio presso i 
Reali Carabinieri presenia quindi all'’Adunanza Il Soldato Carlo 
Orsina di detto Corpo, infermo per frattura trasversale della ro- 
tula destra rilevata addi 25 giugno del corrente in segnito a ca- 
dnta da una scala. Tale ferita fu curata dal Maestro-Chirurgo 
Temaso Careddn, restandovi SEPDRELTA una rigidezza quasi com- 
piula dell'arlicalazione, 5: 

Dietro esame dell’ammalato fatto da tnit'i Membri del ’Adu- 
nanza si riconobbe guanto segue: la porzione superivre della 


rotola haqualtro centimetri e mezzo di lunghezza; Vinferiore 


un solo centimetro ; la distanza fra un pezzo e l’altro nella mas- 
sima possibile estensione della gamba è di due centimetri; la 
circonferenza del ginocchio è di centimetri trentacinque e mezzo 
non presentard’alcona rilevante gonfiezza. 

Iì Presidente per desiderio espresso dal Sig. Colonnello dei 
Carabinieri d’aver un giudizio definitivo sn tal infermità , pro- 
pone i seguenti quesili : 1° quali fosserole morbose conseguenze 
della rilevata lesione; 2° in che stato sì trovasse la membrana 
fibrosa di nuova furmazione che suol avere luogo tra i due pezzi 
della roinla fratturata; 3° quale prognosi st potesseemettere re- 
lalivamente all’uso dell'arto. 

Prende la parola il Dott. Vaglienti che sostiene non esservi in 
tale caso membrana fibrosa di nuova formazione, opinand’egli 
che li tessuti esistenti ira li dne pezzi fratturati non siano costi- 
tuiti fuorchè dalle espansioni aponeuroliche dei muscoli vasto 
anteriore, tricipite della coscia e dal ligamento libio-rotuleo. Al 
che il Presidente risponde ammettere bensì la presenza di tali 
espansioni ma esistervi di più od un inspessimento delle imede- 
sime od un tessuto di nuova formazione per versamento plastico 
effettuato dalle due porzioni ossee staccate o dalle oradelte part; 
aponeuroliche e ligamentose in seguito all’infiammazione pre. 
gressa , siccome suole sempre tenere dietro a consimili lesioni. 

Li Dottori Bottini, Falconi e Gardini dividon in grande parle 
l'opinione del Presidente, ma, attesa l’ora tarda ed il non per- 
fetto accordo, dietro proposta del Dott. Vaglienti viene nominata 
dal Presidente una Co mmissione composta dei Dotlori Vaglienti, 
Bottini e Falconi per nuovo esame e relativo rapporto intorno 
al fatto morboso di cui è caso. Ri 


Novara. Dopo lello ed approvato il processo verbale dell’an- 
tecedente Tornata il Presidente, visto che nessun aveva in pronto 
Lavori da comunicar all'Adonanza, si fa a parlarin genere delle 
malattie simulate dagl’Inscrilti onde tentare l'esenzione dal Mi, 
litare Servizio e richiama Ja particolar attenzione degli Uffiziali 
di Sanità Milit. sa quelle non indicate da cambiamenti di polso, nè 
da alterazione ne} calore e nella temperatura naturale del corpo» 
nè da evidente sconcerto funzionale; fa anche parola di quelle 
malattie interne di cui li sintomi posson imitarsi mediante de- 
terminati farmaci, com’ad esempio le palpitazioni di cuore che 


posson essere procurale adarie con l’uso interno dell’elteboro 
bianco , ed insiste quindi su la necessità d’assicurarsi che gYIn- 
scritti eh'entran in osservazione nello Spedale non abbiano seco 
farmaci e non se ne possano procurare durante la loro perma- . 
nevza nel medesimo. - . 

Accenna anche il Dott. Besozzi come prima di pronunciar un 
giudizio, nei casi di dubbia jmalattia, sia necessario prendere 
prima informazioni intorno alle abitudini fisico-morali dell’}a- 
scritto e poi riflettere ben bene se le cagioni allegate della ma- 
lattiafsono fondate. sul fatto o se seno semplicemente prubabilie 
s€ v'esistano sintomi veramente palognomonici dell’allegata af- 
fezione morbosa, essendo quest’ultimo uno dei migliori mezzi 
per metter allo scoperto la verità o la falsità della malattia alie- 
gata. Fa ad ullimo riflelter essere cosa ardua per un simulatore 
ll dar una relazione coerente de)l’erigine e del progresso della 
allegala infermità, ed esser in vece facil al Medico perilo nel- 
l’Arteil conoscerela falsità dopopochema bene ponderale e bene 
condotte inierrogazioni, soggiungendo ch’il simulatore è per la 
più sempre proclive ad annunziare sintomi incompatibili con lo 
stato di sanità in cni si trova e ad esagerare molto le malallie 
di nessun momento, Conchiude con fa narrazione del seguente 
caso dì simulata incontinenza d’orina. ; 

Alessandro Comazzini, Inscritto della Ciasse 1830, fuinviato in 
questo Spedale Militare dal Consiglio di Leva di questa Provincia 
per allegata rigidità dell’articolazione del ginocchio destro con 
gonfiezza del medesimo in seguito alle più leggiere fatiche ed al 
movimento appena un poco protratto, non che per incontinenza 
d’erina. Non offrend’il Comazzini nel giorno del suo ingresso 
nello Spedale alcuna gonfiezza del ginocchio, nè essendosi que. 
sta manifestata in seguito a lunghe. passeggiate ed a moviment 
faticosi fattigli ad arte eseguire, per meglio convincersi della 
falsità delle{sue asserzioni relativamente alte mentovate rigidità 
e gonfiezza del ginocchio si decise sottoporlo alia eloroformiz- 
zazione; alla quale rifiutandosi egli ostinatamente, per mezzo 
dei facili e rapidi movimenti ch’egli esegniva con le estremità 
così superiori com’ibferiori ond'opporsi anche con la forza alla 
alluazione di siffatto mezzo terapeutico-diagnostito , provò ad 
evidenza a intli gli astanti la simolazione dell’anzidetta malattia 
così ch’egli stesso dopo siffatto sperimento cessò dal simularia, 
continuando fuliavia a dirsi tecco da incontinenza d’orina. 

Rivolgendo pertanto le nostre indagini allo scopo di ricena- 
scere l'esistenza o la simniazione di questa dopo essersi ac- 
certati che nè la camicia, nè le mudande, uè i calzeni ch'egli 
vestiva nel suo primo ingresso nelio Spedale non esalavano quel 
forle odor aremoriacale che suol emanare dagli abiti di chi ve- 
ramente è locco da incoutinenza d’orina; dopo essersì parimente 
assicurati che le medesime ves'imenta, non ostente ch'egli fosse 
venuto a piedi senza fermarsi da Oleggio a Novara, tuttavia non 
offerivano traccie di stillicidio orinoso; e dopo avere finalmente 
osservato che la ghianda non offrivasi pallida e raggrinzita e che 
non eravi nelle parli genitaliombra di rossezza e dì fessure, 
siccome suol osservarsi in simili circostanze, l'obbligammo a ri- 
mavere costantemente in letto il quale per più giorni fu costan- 
temente trovato bagnato da orina, In qnest'intervallo di tempo 
instituimmo più volte sperimenti tendenti a farlo orinare, ma 
sempre vi sì rifintò, ad eccezione d’una sola volta in cui dopo 
avere emesso con forte getto un po’ d’orina , polè però, obbe- 
dend’all’avalonecomando, tratienerne per alcuni miuuli secondi 
l’ulterior emissione. Chiamatolo un giorno nella Sala del Gabi- 
netto di Lettura , lo feci alla presenza del Dott. Moro stare ritto 
in piedi ed a ventre scoperlo per più di 25 minuli senza che 
avesse neppure luogo lu stillicidio d’nna sola goccia d’orina, 
trascorsi i quali, con evidente sforzo dei muscoli addominali 
espulse poi con un getto rapido una tale quale quautità d’orina; 
Renchè tutti cotesti sperimenti provassero già ia simulazione del 
Gomazzini, tuttavia a meglio accertarsi della medesima gli fe 
prescritta nna bevauda oppiata per effetto di cui rimase addor- 
mentato per più di cinque quarli d’era senza che, testimonio lo 
stesso Dolt. Moro che lo sorvegliava manienendogli costante- 
mente il ventre scoperto, perdesse menomamente l’orina di cui, 
appena svegliato, evacuò trecentododici grammi mediante il ca- 
teterismo, In seguito a quest’ultima prova il Comazzini stesse 
ammise la simulazione e fu perciò rinviato al Consiglio di Leva 
per esser arrolato al Militare Servizio. 
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Dopo la sposizione di questo faltoil Presidente dichiara sciolta 
pAduinabnza. 


Nizza. La presenza degli Uifiziali Sanitario-Militari da poco 
tempo arrivati in Nizza con la nuova Guarnigione porge occa- 
sione al Presidente di manifestare lorò la propria soddisfazione 
nel vedersi circondato da Colleghi che con la loro perizia nel- 
Arte, con lo zelo nel Servizio, con il decoroso contegno e con 
ja fratellevol unione costantemente mantenuta seppero farsi pre- 
cedere da un nome merilamente apprezzato nella Famiglia Me- 
dico-Militare. Il medesimo Presidente, tributali particolarmente 
lì suoi encomii al Med. di Regg. Dott. Kalb per i suoi Scritti su 
Pottalmia bellica con cui adornò la puhblicazione del Giornale 
di Medicina Militare, si fa poi ad intrattenere l’Adupanza con 
eruditi Ragionamenti Clinici a cui diede luogo la morte per li- 
sichezza polmonare del Musicante Benveanti, 


- 
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© PARTE SECONDA: 


ConsicLio Superiore MiLiTARE DI SANITÀ - 


(Circolare N° 9307). 


È a cognizione di questo Superiore Consiglio che taluni 
dei Medici Militari non son ancora compiulamente corre- 
dali di tutte le parti della Divisa del Corpo Sanitario Mili- 
tare stabilita con il Regio Decreto degli 8 di marzo 1849 
e mancano segnatamenle della tracolla e della rispeltiva 
giberna. : 

La regolare Tenuta Militare facendo parte della disci- 
plina importa assaissimo ch'i. Signori Medici Divisionali 
invigilino severamente a che non s'introducan abusi in or- 
dine alla medesima vietand’assolutamente ai loro -subordì- 
nali l’oso di qualunque parte di corredo noo esattameute 
couforme al modello annesso al precitato Decreto e segna- 
tamente l’uso di calzoni bigi con pistagna a vece di quelli 
turchini con bande di colore «ilestrino ed il porto di scia- 
bola a vece di spada invalso segnatamente presso i Medici 
Militari addetti ai Corpi di Cavalleria, dovendo l’uso della 
sciabola esser a questi ultimi esclusivamente tollerato in 
occasione di servizio a cavallo. 

È intenzione pertanto di questo Superiore Consiglio che 
i Signori Medici Divisiovali facciàno, dopo ricevuta la pre- 
sente, una rivista generale di lulte le parti della Divisa 
Militare degli Uffiziali di Sanità addetti allo Spedale ed 
alla Guarnigione e che assegnin un termine di tre mesi per 
la provvista delle parti di corredo di cui laluni per avven- 
tura fossero mancanti o per modificare quelle che non fos- 
sern esaltamente conformi al precitato modello. 

Dopo trascorso il termine perentorio dovran i Signori 


| Medici Divisionali far ona seconda rivista generale e par- 


tecipar in segoito a questo Superiore Consiglio in modo 
particolareggiato quali fra i Medici Militari siano fornil; 
del compiuto corredo della propria Divisa e quali non, 
indicandosegnalamente di quali parli sian eglino mancanti 


DI quali non abbian esattamente conformate alrelalivo mo- 
dello. 3 


Per quanto spetta agli Spedali Succursali da loro di- 


pendenti dovrani Signori Medici Divisionali incaricare di 
siffalta doppia rivista i Medici di Reggimento prep osti in 
quelli alla direzione del Servizio Sanitario invitandoli a 
parteciparne loro, dnpo trascorsi i tre mesi il risultamento 


bi 

acciò sian eglino a loro volta in grado di renderne infor- 
mato il Consiglio, i “a 
Torino, ai 3! di novembre 1853. 


Il Presidente del Consiglio 
RibERI. 
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RIVISTA DEI GIORNALI 


—_____— 


(Sunto del Dott. MOTTINI). 


Intorno al nuovo metodo di curare le febbri periodiche con 
la corrente elettrica senza ricorrer ai preparati chinoidet;' 
del Dott. Grusepre Derossi. Fra li più inconiestabili e più 
legittimi titoli che la Medicina Italiana ha acquistalo in 
questi ullimi anni presso l'umanità sofferente sono da con- * 
siderarsi senza dubbio alcuno gli Studii Clinici intrapresi 
e moltiplicati sul solfato di chinina , per mezzo dei quali fa _ 
molvallargata la sfera d'azione di questo portentoso rime- 
dio; chè se per l’innanzi l’uso di questo rimedio veniva li-.. 
milato alla cura delle febbrì periodiche semplici e perni- 
ciose e delle affezioni nervose ad accesso, è ora largamente 
commendato anche per una serie di tanti altri malì sia di 
indole flogistica che d'altra natura, qual p, e. le. arteriti 
il reumatismo muscolare e l’articolare , la febbre tifoi= 
dea, ecc. 7 nd 1 

Egli è principalmente in grazia dell'ampliato uso di 
questa sostanza e dell’enerme consumo che ne viene falto 
nella Medicina Pratica dei tempi nostri ch'il prezzo della 
stessa s'è accresciuto e va ognora più crescendo , per modo 
che le classi povere della società sono sovente , per il suo 
alto prezzo, nella dolorosa impossibilità di pntere trarre 
partito dalle efficacissime sue proprietà. 

A diminuire possibilmenye il danno che ridonda dall'au- 
mentato prezzo del solfato di chinina; 1 Medici si sono 
adoperati e non cessano lultavia d'adoperarsi nella ricerca 
di rimedii succedanei fra i prodolli organici e non orga- 
nici dei paesi nostri e stranieri; ma di quelli alcuni ap- 
pena son annunziati cadono subito nell'obblio perchè af- 
fatto inattivi, com’il caffè torrefalto, la tela del ragno, ecc. 
simili alle libellole che nascono, vivono, s'accoppian e 
muoiono nel breve volgere d’un giorno : altri in vece di- 
mostrano bensì un tale quale grado'di virtù, ma hanno jn- 
convenienti in se stessi qual è il caso appunto dell'ossido 
d'arsenico che Baudin vorrebbe avess'a rimpiazzare il 
chinino nelle cure delle febbri ad accesso ma che per la 
poca sua solubilità nell'acqua e per le molte cautele con 
cui vuo) essere circondata la di lui amministrazione onde 
non riesca a veneficio non potrà mai dominare sul chinino, 
od altrimente la virtù loro è così limitata da non potere 
corrispondere alle esigenze del Medico nella generalità dei 
casì, siccom'accade appunto della salicina, della quas- 
sina, della peperina, della florizina , ecc. 

Restando perciò ancor a ritrovarsi it vero succedaneo 
della china, almeno per la cura delle febbri periodiche le 
quali costiluiscono la precipua e più diffusa di lei indica- 
zione curativa , non crediamo ch'i nostri henigni Lettori 
saranno per isdegnar il nuovo metodo di cura di coi in- 
tendiamo parlar il quale tende a sosliloir all'uso dei pre- 
parati chincidei l'applicazione dell'elettricità. 


E tanto più ciò speriam in quanto che l'elettricità è un 
potentissimo agente che ha molla parle nell’eseguimenio 
dei più ammirabili fenomeni del Creato; in quanto che 
il medesimo è già conosciuto molto proficuo nella cura 
preferibilmente dei morbi cherattaccan il sistema nervoso; 
e per ultimo in quanto che, sebbene sia tuttor avvolta nel 
mistero l'essenza delle febbri iritermittenti , la generalità 

| dei Pratici però le fa derivare da una modificazione mor- 
bosa del sislema nervoso ganglionare, 

L'elettricità fu già applicata altre volte nella cura delle 
febbri in discorso ; e Bruschi riferisce nella sua Materia 
Medica che gl’Inglesi sopralluito se ne lodarono molto: 
sembra però eh'il metodo per l'addielro adoperato nella 
applicazione di siffatta sostanza fosse imperfetto. . 

ll Doli. Derossi in vece , tratto profitto di quanto trovò 
seritio negli Autori e dei molti sperimenti da esso mede- 
simo istituiti, fu enndotto a-dare la preferenza alla pila di 
Volta modificata da Kemp ossia all’appareechio eletlra- 
motore che ha il vantaggio «li dare la correnle a scosse 
graduate, per cui si può accrescere più o meno secondo 
la sensibilità individuale. 

A risparmio di tempo egli fa sedere quale o sei infermi 
per volta intorno all'apparecchio e raccomandando loro di 
formare la catena elettrica con il Lenere le loro mani iu 
vicendevole conlatto affida i reofori della pila ai due am- 
malati sedenti all'estremità: il tempo che che vi dimorano 
è d’ordinario di mezz'ora, ed anche meno, per tre volte 
nella giornata, > 

Debbesi poi avere l'avvertenza che le estremità delle 
gambe dello scanno su cui siedono gli ammalati e «ello 
sgabello su cui i medesimi tengon i piedi sian isolati la 
mercè d'onportune lastre di vetro. gd 5 

Fa poi notar il Dott. Derossi. ch'i fenomeni presentati 
dagli ammalati sottoposti all’elettricità varian ‘a seconda 
det temperamento individuale e della forza della corrente, 
esaltandosi in alcuni Je facolla mentali e l'energia vitale, 
in altri l’irritabilità e cadend’in vece alcuni nel torpore, 
nel sonno e nell'insensibilità ; in tutti poi egli osservò l’au- 

. mento dell'appetito. (Corrisp. Scient. di Roma) 


È or a desiderarsi che sian molliplicati siffatti speri- 
menti, massimamente negli Spedali ch'accolgono molti 
ammalati di febbri periodiche ed hanno già a loro disposi 
zione l'apparecchio elettro-motore. 


Azione fisiologica e terapeutica del sottonitrato di bismuto. 
In seguito a molti fatti clinici di diarree tubercolose-0 con- 
seculive ad enteriti eroniche, a gastralgie d'antica dala, ece,, 
curate con il sottonilrato di bismuto, il Dott. Lussana è 
venuto nelle seguenti conclusioni: i 

1° Quosto sale di bismuto non è irritante sul tubo inte- 
slinale, ma in pari lempo non sospende la diarrea inber- 
colosa 0 mesenterica ; i 

2° per il di lui uso le malerie diarroiche assumono sem- 
pse un colore giallo-nerastro prodotto dalla conversione 
in solfuro delle parti del rimedio non assimilate ; le mede- 
sime però son evacuate in istatn di minore liquidità; 

3° l'assimilazione del rimedio si fa in parte ed è dovuta 
all’acidità dei liquidi del ventricolo che fo rendono solubile 
ma, disceso nell'intestino, l'assorbimento cessa affatlo per- 
che i eloruri alealini che vi sono non han alcun effetto dis- 
solvente sul rimedio e lo precipitano se fu disciolto, mo- 
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tivo per cui desso non è sempre giovevole nei casì in cui 
sembra indicalo, - 

Dalla mancanza di questo sale nelle orine non si debbe 
conchiudere che non sia stato assorbito , perchè una volta 
introdotlo nel circolo ritorna insolubile in grazia dei clo- 
ruri alcalini dello siero del sangue e non può perciò supe- 
rare gli emuntorii; 

5° gli effelti di lui sono colliqualivi e scorbulici. Conti- 
nuando nell'usn di questo rimedio la faccia si fa plumbea, 
gli occhi si circondano d'un cerchio livido-palpebrale e 
perdono della loro vividezza ; il sespiro è fetido, le gen- 
give si gonfiano, si fanno fungose e saniose : occorrono 
anche emorragie dal naso o dalla mucosa dei bronchi 
dall’intestino. Per lo che si debbe credere che questo sale 
ha un'azione dissolvente sni globuli del sangue analoga a 
quella di cui sono forniti i cloruro di potassio, di sodio e 
d'amnonio; 

5° da lulto ciò ne segue che Maida vogliamo localiz- 
zare la sua azione e ridur i suoi effetti ad un'azione mec- 
canica fa uopo che l’uso di lui sia preceduto ed accompa- 
gnato da quello d'una soslanza alcalina, p. es. della ma- 
gnesia calcinala; e ciò alio scopo di neutralizzar e fissare 
gli acidi ilello stomaco: 

La magnesia perciò sarebbe l'antidoto chimico del sol- 


lonitraln:di bismuto, mentri lunici ed i ferruginosi lo sa- 


Spr degli effelli sudi dinamici 0 generali. 


(Gazzetta Medica di Toscana) 


Cura radicale della varicocele in una sola Seduta. Ne è 
Autore il Doll. Ancelon. Messe-a nudo Je vene varicose del 
paziente, previa la cloroformizzazione, ed isolatele, frap- 
ponendo ira loro è l'arteria con il canale deferente , un 
pezzo di carla (uilée, si scopre tutto ciò che si vuele di- 
struggere con 5 o 6 miilimetri di pasta di Vienna che si 
lascia in posto per dieci minuti: si toglie quind’'il residuo 
di caustico che vi rimane e così l'operazione è finita. Si 
copre poi la ferita con calaplasmi mollilivi, mediante i 


è 


_ quali Je circonvoluzioni della vena, trasformate in cilindri 


neri e-solidi. cadono senz'alir'accidente dal 7° ali'8" gior- 
no. In appoggio di questo suo processo ch'allrond'è sem- 
plice e di facil esecuzione. l'Autore cita un caso ‘in cui 
gli riuscì a perfezione. (Bulletin de Therap.) 


Nel n° antecedente del Giornale (5 di dicembre 1853) a 
pag. 145, facol., lin. 46 in vecerdì discrasi leggi dissuria. 

A pag. 146, 9 col., lin. 22, in vece d' VOFErESIaRA 
leggi ipersferizzanti. 

A pag. 147, 22.col., fin 42, in vece di Jolie leggi Folie. 

A pag. ff 48, Aa col.. lin. 18, in vece d’aperta leggi coperta. 
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0 AVVISO. 


I Signori Associati a questo Giornale i quali sono tuttora 
in ritardo di pagamento del primo semestre 1853-54 sono 
pregati d'inviarlo quanto prima per mezzo dei Colonnelli 
dei rispettivi loro Reggimenti al Quartiermastro Generale 
dell’Armata in Torino , oppure per quell'altro mezzo che 
loro tornerà più accnncio senza costo di spesa. 

Per facilitare cotesto pagamento li-Signori Medici Di- 
visionali sono poì particolarmente pregali a volersi de- 
gnare di raccogliere le singole quote dei loro Subordinali 
ed.inviarle con‘l’indicato mezzo al Vice- Direttore rispon- 
sabile del Giornale 


N 
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11 Direttore Doll. Cav, ARELLA Med. Div, 
I} Vice- Direltore responsabile Dott. MANTELLI M, di B. 


Forino 1853, 


Petazza, Tip, Subalpina via Alfieri 94, 
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( ai 19 di dicembre 4853 ) 
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IIORNALE DI MEDICINA MILITARE. 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA | SARDA, 
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L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto, Si pubblica nel Lunedi di ciascheduna semana. | 


Il prezzo d'associazione In'Porino è di L.10.fn Provincia ed all'Estero, franco di posta L. T1. Si paga per semesiri ARAN | 


+ Sommario. — 1° Dott, BortIno: Su le febbri perniciose. — 


20 Doll. VERDE: Succinto ragguaglio della Campagna nel Me- 
diterraneo. — 3° Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 
4° Dott. MoTTINI: Rivista dei Giornali Scientifici, 
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alli a PARTE PRIMA 


SU LE FERBRI PERNICIOSE (1). 


"ni 


(Cenni del Doli. Grisanto BortiNo Med. di Batt. di 18 classe 
letti in una Conferenza dello Spedale di Cagliari nel mese di 
ottobre p. p.). 


Le cagioni predisponenti alle febbri perniciose sono 
mollo "numerose e varie ‘tanto quanto quelle delle febbri 
benigne è semplici. Senza volere sostenere che la coslitu- 
zione, il sesso, l’età, il temperamento possan avere qualche 
influenza a determinarle, dirò chel’hanno il modo di vivere, 
il genere d'occupazione, gli esercizi violenti, le ferite od 
altre lesioni traumatiche, le infiammazioni, le suppura- 
zioni, le ulcerazioni interne, in una parola ogn'irritazione 
tocale alquanto gagliarda, dovunque situata e tale da de- 
terminare con la sua influenza simpatica sul sistema oer- 
voso l'evoluzione d'un'inlermillente. 

L'influenza delle passioni di qualsiasi specie, principal- 
mente della paura, della collera, della gioia, di tutte fe 
vive commozioni insomma delle forze del-corpo, è tale 
che non solo può determinare la febbre ma può ancora 
fare prender alta medesima un carattere particolare : così 
p.e. la collera cagiona le febbri biliose e l'inbammazione 
del cervello ; un dispiacere profondo produce una febbre 
nervosa lenta a preferenza ; il limore, l'ansietà, la paura, 
le contrarietà prolungate, lo scoraggiamento posson essere 
cagione di l'ebhri più maligne che non ie altre e così di- 
casì dei restanti patemi d'animo. 

Le cruderzze del canale gastrenterico come la smodata 
ingestione d' alimenti anche per se stessi innocui e più fre- 
quentemente, se non l'abuso, l'uso abituale ed abbondante 
di sostanze.solide o liquide di natura nociva, i medica- 
menti presi in quantilà esagerata ot in troppa frequenza 


e simili, valgon a costituirsi in cagion ora predisponente - 


ed or occasionale delle febbri. - | 
Le influenze esteriori all'incontro che son indipendenti 
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| {1) Continuazione, Yed. n° 20 del Giornale. -e 


da qualunque disposizione morbosa provocano febbri je 
quali han un carattere specifico in moco da rappresenlare 
una specie, ci sia condonala l'espressione, d'avvelena- 
mento. Le circostanze da cui dipendono queste febbri sono 
le seguenti: 4° L'aria atmosferica la quale, se secca e fredda 
come nell'inverno cagiona febbri infiammatorie; sè varia 
come nella primavera in cui il tempo è d'ordinario sog- 
getto a repentini cangiamenti di temperalura , cagiona di 
preferenza le febbri catarrali e le reumatiche ; se caldis- 
sima come nell'estale in cui ;l calore diminuisce l'energia 
e nuoce alla digestione ed all’assimilazione, predispone a 
preferenza alle febbri gastriche e biliose ; se umido-calda 
alternata con l’umido-fredda come’ nell'autunno in cui a 
giorni caldi succedono nottifredde, produce febbri mucose, 


nervose e putride, tulle generalmente pericolose. 


E se cotesta notevole differenza tra il calore diurno ed 
il freddo notturno ha già per sè cotant’influenza su l’anì- 
imabeconomia, quanto maggiore non gliene sarà altribuita, 
se sì considera che da siffalla variazione atmosferica è ca- 
gionata prima l'evoluzione dei gas diversi o dei miasmi 
maremmosi e quindi la precipitazione degli stessi i quali 
concorroi polentissimamente aila produzione delle febbri 
di calliva indole. Taluni ammettono che siffalli avvelena- 
menti morbilici possan essere tanto miasmatici che conta- 
giosi, meltend’e collegand’insieme gli effluvii delle sostanze 
vegetali od animali in putrefazione e le emanazioni. degli 
uomini e degli animali rinchiusi in luoghi ristretti in cui 
l'aria non-tarda a corrompersi; ondechè quand’uno dei 
medesimi vien ad essere tocco dalla malattia, gli altri non 
mancano quasi mai d’esserlo ugualmente, appuuio per 
la proprietà che ha l'epidemia di dare luogo alla produ- 
zione d'un conlagio nei primi ammalati il quale provoca 
la medesima sualattia in-altri : ma se siffalta Teoria è fino 
ad un tale quale segno ammessibile per Ìa genesi dì morbi 
speciali ai naviganti, ai carcerati e simili, non si può però 
ammeliere per le febbri inlermiltenti, su la contagiosità 
delle qnali, sebbene sostenuta da Rayer, da Banvarez, 
da Cibat, da Clerghory , da Audouard e da Bailly, non 
convengono gli allri Pratici perchè troppo rari son gli e- 
sempi per mezzo dei quali siffatta opinione pntrebb'es- 
sere sorrelta. Di fallo Jo stesso Rayer. non fa menzione 
che d'un solo falio ch'egli ricavò dalle Opere di Bailly, di 


. nn Siguore cioè che, sebbene non avesse mai lasciato la 


città, fu colto dalia febbre intermittente, non appena fu 
risanaia la moglie dalla quale non volle separarsi durante 
il tempo in cui la medesima era iocca da febbre che com- 
parsala prima volta mentr'ella soggiornava in una villa 
situata in luogo paludoso, offriva in ciaschedun accesso un 
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corredo di sintomi imponentissimi fra iquali.i in ispecie un 
vomito bilioso quasi incessante, e fu poi vinta con l'ammi- 
nistrazione della china. 

Quanti sian i modi con cui posson essere procreali questi 
miasmi credo non sia inutile cosa ricercare brevemente. 

Le acque stagnanti, i terreni paludosi han un'azione 
Iroppo manifesta nella produzione delle febbri inlermit- 
tenti, perchè sia necessario ch'io mi fermi per dimostrarlo, 
Tant'è vero ch'in talli quei paesi duve vi sono stagni 0 pa- 
ludi, là vi son endemiche le-febbri inlermiltenti le quali 
diventano con tuila facilità perniciose nel massimo grado 
del calor estivo e principalmente nel principiare dell’au- 
tunno. Di fallo è specialmente in quesle slagioni che le 
febbri soglion insorgere molto violente e tanto più gravi 
ed estese soglionu farsi se ad un calor urentissitno s'asso- 
cia u succede l'umidità, ondechè l’un e l'altra favoriscono 
la genesi di delle infermilà cioè favorend'il primo l’eleva- 
zione dei miasmi e producendo la seconda la precipitazione 
dei medesimi. Alcuni dal riflettere che l’analisi chimica fu 
sinor impolente ad isolarli ed a dimostrare la materiale 
esistenza dei medesimi nell’arià ll niegarono e ricorser ad 
altre cagiuni, qnali il calorad esempio, siccome fece Favre 
appoggiandosi a che di rado le febbri perniciose si mani - 
festano nella stagion invernale, ijrapidi sbilanei atmosferici, 
l’abuso del vino e dei liquori alcoolici, siccome quelli che 
favorendo l'evoluzione del calore ne rendono l’azione più 
efficace. Giova però notare che se il calore diuturno vale 
a fare svolger i miasmi ed a costiluirli in causa perciò delle 
febbrî ; non lo è perà da sè solo perchè i fatti cì compro- 
vano che nei paesi più caldi dove non vi siano stagni, pa- 
ludi o lucalità dalle quali possan essere svolti e sollevati i 
miasmi, le febbri intermittenti nor vi predominano, 

Se perciò il calore susseguito dall'umidità o le brusche 
alternative del caldo e del freddo sono , com'abhiam detto, 
caginue delle febbri, ciascheduno second'il loro modo di 
operare ci spiegano la predilezione delle stesse nella pri- 
mavera o nell'autunno, ma da solo non varrebher a darci 
spiegazinne dell'origine delle febbri perniciose delle quali 
il movente principale è l'influenza dei miasmi paludosi. 

E se le sostanze calefacienti valgon.a produrre febbri, 
quesle sonu d'indole infiammaloria ma non perniciosa, alla 
- genesi delle quali si richiede l'azione dei miasmi i quali 
sé mon son isolati e resi manifesti da chimici reagenti, 
non mancano però di rendersi perceltibili nel corpo vivente 
che è un reagente più sensibile di quanti PORSICRE la Chi- 
mica. st o 
E ciò è tanln vero che questi non solamente ‘operano 
negl'indigeni delle località maremmose e paludose , ma al. 
Iresì negli Stranieri i quali non hanno che ad allraversare 
un luogo di stagni, a dimorarvi nel cadere della giornata 
od a pernollarvi allo scoperto per essere tocchi da un feb- 
bre intermillente grave, sebbene solo accidentalmente si 
siano trovali in contallo con le emanazioni delle acque sia- 
gnanti. À comprova di questo mio asserlo non è necessario 
ch'io ricorra alle osservazioni in proposito di Lind, di Ne- 
ple e d'aliri molti perciocchè la quotidiana sperienza troppo 
palesemente ce lo dimostra. E quasi lutti gli ammalali rico- 
verali nelle nostre Sale di Medicina ‘ne so una palenle 
prova, perciocchè apparlengon essi in maggiore numero 
àl Corpo dei Reali Carabinieri i quali deb den tamara solo 
nelle loro diurne e notturne escursioni s'esposer alle ca- 


$ 


gioni miasmatiche, e gli altri ammalati di febbre appar - 
nenti al 48° Reggimento sono tulti da non molte tempo 
reduci dai distaccamenti. È 


Siffatta azione miasmalica è tanto più sentila ed i 
miasmi sono tanto più attivi, quanto più Je stesse paludi, 
gli stagni, ecc., hanno una maggiore estensione e sono più 
antichi © meno profondi ; perchè, date coteste circostanze 
il calor forte più facilmente li svolge, onde basta solo l'al- 
traversare questi luoghi perchè il corpo senta l’infiusso 
dei miasmi, il quale influsso o per effetto di naturale ria- 
zione o per la giunla d'una cagion occasionale qualsiasi 
sì manifesta quindi con l'evoluzione delle febbri perni- 
ciose. Una delle cagioni della maggior allività d'alcuni 
stagni nella produzione delle febbri perniciose è specia]- 
mente la mescolanza delle acque dolci con le acque salse, 
il che puo di leggieri succedere quando due stagni conte- 
nenti l'uno acqua dolce e l’altro acqua salsa sono siluati a 
poca distanza tra di loro oppure in posizione tale che, 
dato ut rigonfamento od uno straripamento per effetto di 
abbondanti pioggie, le acque dell'uno si mescolino con 
quelle dell'altro. Le sperienze direlte e l'osservazione 
hanno comprovato cotale fatto. E per non cercar esempi 
fuori dell'Italia nostra, molti punti del litorale della quale 
possono esser in consimili circostanze, citerò solo le pala- 
filte ed i magnifici lavori idraulici che s'ammirano nei 
dintorni di Viareggio villaggio situalo presso Lucca, le 
quali opere non debbono la loro origine se non al bisogno 
in che si trovarono quelle popolazioni d’opporsi ad una 
causa conlinua e persistente dei loro malori. 

Qui iu Sardegna havvi ancor un'altra cagione a consi- 
derare Ja quale con li suoi malefici effetli s'avvicina molto 
all’azione degli efflluvii maremmosi, e questa è quella che 
si manifesta allora quando si rompe od apresi con pro- 
fondi solchi il suolo per la coltivazione. Io non vi saprei 
ben dire se gli efluvii nocivi che si svolgon in siffatta cir- 
costanza dipendano dalla natura stessa del terreno o piut- 
losto da che il medesimo si lascia incollo almen un anno 
su due e più frequentemente due su tre; sono perù d'av- 
viso che tulte due queste cagioni vi concorrano, perocchè 
quest'oso di tralasciare la collivazione per nn determinalo 
tempo d'un terreno messo già a collivo,, fa che questo 
nuovamente sì trovi nelle cirenslanze dei terreni inabilati 
ed incollo i quali rotti e solcali la prima volla lasciano 
svolger emanazioni atte a produrre febbri gravissime, sic- 
come succedette in America dov'insorsero gravi ed epide- 
miche nei Coloni che primi abbatterono vaste foreste e ne 
squarciarono quindi con l'aralro le vergini lerre; credo 
poi che a questa cagione si debba ancor aggiungere l'in- 
fluenza della natura stessa del suolo di.cui se le emana- 
zioni al cadere delle prime pioggie dopo un inlenso e pro- 
lungato calore, qual è proprio di coteste regioni, suno 
così terribili nelle città stesse dov'il terreno è coperto di 
arena e di cioltoli, muggiormente poi il debbono essere 
certamente quando le pioggie cadono su terreni incolti, 
stali recentemente scavati, Li Professori Moris e Sacchero 
ed il Cavaliere Cerbonazzi pensano che da derreni feraci, 
appunto perchè frammisli con rimasugli di soprabbon- 
danti parli animali e vegetali, si svolgano più facilmente i 
miasmi perchè le delle sostanze vegeto-animali, massima- - 
menle se riscaldate ad un allo grado da un sole cocente e 
quindi ad un tratto bagnate da abbondante rugiada, come 
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succede nei siti bassi, sono più che mai atte alla produ- 
zione dei medesimi. Re url Dis 
Nel. nostro Piemonle, com'in altre partì d'Italia in cw 
mancano le paludi e li stagni e dove. quand'esistono con- 
lengon acqua dolce, osserviamo altre essere le cagioni 
delle non frequenti febbri perniciose, quale la persistente 
umidità dell’aria prodotia dalle vastissime praterie e dalle 
risaie nelle quali scorre l'acqua sin alla fine d'agosto d'ogni 
anno, a cui, quando questa si toglie alle medesime, vi si 
aggiungon i miasmi che s’elevano dal suolo panlanoso e 
che sono prodoiti della decomposizione di mille insetti ed 


_ animaluzzi lasciati a secco e putrefatli, non che gli effluvii 


delle sostanze vegetali morte. Un’allra cagione io la rico- 
nosco ancora nella pessima usanza propria di molti paesi 
d'Italia nostra di icollecar.a fascii la canape ed il lino ap- 
pena estralti da lerra a marcire non in acqua correnle , 
ma in fossi esposti al sole e>situati ben presso alle abita- 
zioni. Di fatto alcuni di questi paesi posti dalla natura in 
luoghi ben elevati ed affatto: salubri e su d'un terreno sab- 
bioso non dovettero l'insorgere delle febbri periodiche in- 
termittenti, e tra queste di molte perniciose, se non che al 
marcire della canape e del lino nelle acque stagnanti e- 
sposte ai raggi solari i quali valgon ad innalzare gli efflu- 
vii miasmatici provenienti dalla putrefazione delle foglie e 
di parte della corteccia delle medesime piante. Nella plu- 
ralità. poi dei piccoli villaggi vi si debbon aggiungere 
come cagioni le emanazioni miasmatiche che si svolgouo 
dai mucchi di letame che soglionsi raccuglier appunto in 
appositi fossi pieni d'acqua stagnante e situati nel recinto 
delle. stesse abitazioni, ovvero sono depositati: appena 
fuori degli ultimi abitati del paese dai poveri che ne lo 


vanno raccogliendo per le strade e per le piazze, e ne fa-- 


voriscono la maggiore putrefazione per mezzo di frequenti 
aspersioni d'acqua la quale in virlù della azione del ca- 
lore solare promove la fermeniazione di tutte le sostanze 
animali e vegetali componenti il letame stesso ; cosa que- 
sla che:si va tultor operando contro le prime nozinni d'i- 
giene le quali quando fossero più osservate risparmiereb- 
ber alle populazioni tulle infiniti malori e più specialmente 
le febbri periodiche a varia forma: | > 

Un'azione quasi identica si ha in molli seni grandi delle 
spiaggie mariltime per le esalazioni miasmatiche causale 
dalla putrefazione delle alghe e d'allre simili sozzure, ab- 
bandonate dai flutti nel ritirarsi che i medesimi fanno 
dopo una burrasca 0 marea. 

In presso che consimili circostanze si costiluiscono i 
letti dei fiumi e torrent che durante l’eslate s’essicano in 
grande parle o abbandonano all’azione degli ardenti raggi 
solari porzione delle lor acque nelle circostanti pianure 
state allagale durante una piena, ond’il fangoso loro letto 
e le acque slraripate si cambiano in ristagni fangusi e li- 
macciosi che danno luogo ad emanazioni consimili alle 
paludose. > pd - e, 

Dopo avere in breve e per sommi capi notale le ca- 
gioni dalle quali sono favorite leemanazioni miasmaliche, 
permettetemi, o signori, che io vi rivolga una dimanda 
cioè , se l’azione dei medesimi sia sollanlo più senlita nei 
tuguri e nelle abitazioni che situate al Nord eda poca di- 
stanza od al livello d'uno stagno, sì trovano nella peggiore 
situazione d’insalubrità ovvero, se la cosliluzione almosfe- 
rica passa contribuire n non ad eslenderne le emanazioni 
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od a circoscriverle. Per me sono della prima opinione, 
appoggiato al fatto che vidi nell'autunno piovoso del 1846 
frequentissime le febbri in molti puati elevati dei colli del 
Monferrato nella direzione del Nord-Ovest del loro de- 


‘clivio e di Sud-Est delle risaie collivate nelle pianure 


del Vercellese estendentesìi «alla Dora Baltea alla Sesia 
verso Casale, luoghi ordinariamenle esenli da colesto 
malore. E tanlo più mi induce in cotesta opinione l'osser- 
vazione fatta da Nepple nel 4823, annata piovosa, in che 
le febbri furono frequeniissime, anche in luoghi per ordi- 
nario immuni dalle medesime, ed accompagnate ancora 
da neuralgie intermittenti. |» 

Da cotesto fatto un’altra interrogazione ne discende 
sponlanea, se cioè coleste febbri siano state cagionale so- 
lamente dall'azione del freddo-umido ovvero se i miasmi 
svolli nelle rissie dei paesi limitrofi coll'Agro Vercellese, 
siano slati trasportati fin su je velie che loro dirimpetto 
s'innalzano bagnate dal Po, a cuì fanuo la destra sponda, 
e quivi abbiano prodotto con Ja lor azione le febbri pe- 
riodiche che s'ebber a lamentare. 

Per me di nuovo risponderò affermativamente, se rì- 
fletio come sia possibile che l'aria atmosferica impregna- 
tasi di principi miasmatlici , imponderabili e non ricono- 
scibili dai chimici esperimenti, ma seusibili al corpo vivo 
epperciò non da niegarsi come non da niegarsi il rinser- 
ramento della pupilla causato dalla juce Junare per mezzo 
della quale è impossibile a produrre alcun effetto sensibile 
calorico e chimico, sia dai venti trasportata in luoghi e- 
levali, sani ed immuni da questa malallia, e vi produca 
per siffatto modo le febbri e ciò nel medesimo modo che 


: dai botanici si ammette la fecondazione]delle piante da uno 


ad un'altro luogo distante per il solo fatto chele molecole 
semifere, o pulline, sono dal vento trasportate su l'organo 
sessuale femmineo. E questa non è una mera ipotesi, giac- 
chè il fatto raccontalo da Samisi di 29 su 30 persone stale 
tocche da febbre perchè esposte durante il loro passeggio 
verso la foce del Tevere all'inlusso d'un vento che pren- 
dend’'a spirare tutto ad un Lrallo sopra uno stagno infetto, 
loro ne portò le emanazioni, e l’asserto di Favre che gli 
esempi «di dispersione lonlana di effluvii miasmatici sono 
frequenti e comuni nella Sologna e nella Bresse, e final- 
mente l'osservazione di Cassan nelle Anlille di febbri per- 
niciose endemiche non infrequentemente mortali svoltesi 
non tosto fu abbaltuto un bosco spesso e toffuto che cir- 
condando stagni e paludi ne intercetlava il contatto dei 
raggi solari con l’acqua stagnante, sono per me fatti tali 
su lì quali si può fondalamenle poggiare per opinare che 
i venti possono disperdere i miasmi molto lontani, sebbene 
finora non si sappia ancora sin a quale distanza essi pos- 
sano portare la loro triste influenza. 2000 

La è cosa adunque, sembrami, comprovata, che a pro- 
durre ie febbri perniciose è necessaria la presenza del 
miasma e che nei luoghi dove questi esistono le febbri sone 
endemiche od epidemiche e che lulte le altre cagioni, ca- 


- lore, freddo , dissesti dietetici, cattivo regime, eccessi di 


qualsiasi specie , uso d'acqua calliva , ecc., sono subordi- 
nale alla causa miasmatica la quale ha una potenza tale, 
che difficilmente ne va immune chi si espone alla sua in- 
fluenza ed al suo contatto. ‘ t 
Abbiamn notato più sopra ch'i miasmi esercitano la loro 


‘azione non solo su gli indigeni della località dove si svol- 
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gono, chi medesimi non solo posson essere trasportati 
in luoghî lontani, ma che ancora malmenano quelli che, 
foreslieri, accidentalmente s'espongon al contatto delli 
stessi dalle acqu» stagnanti esalati. Resta or a vedersi se 
l'azione di questi miasmi sia subitanea o non. La sperienza 
giornaliera ci dimostra che alcune volie producono subilo 
i loro Lristi effetti ed allre volte producon un mal essere 
che dura per varii giorni prima che si manifestino con 
sintomi d'una varia intensità; e che può in taluni altri 
casi trascorrer un vario periodo di lempn tra l'esposizione 
della persona, agli effluvii delmiasma che dà origine alle feb- 
bri,e l'evoluzione della febbre stessa, Saechero nella sua Q- 
peretla Delle intemperie sarde e delle febbri perniciose, rac- 
conla d'un lale che, non oslanle avesse vivamente sentita 
l'impressione del miasma del Campidano, potè mettersi in 
viaggio per Genova, dove giunto fu assalito dalla malattia 
che lo condusse ben presto alla morte; e d'uno Studente 
che reduce da Oristano fu colto dopo qualche tempo da 
febbre con minacciante ottalmia e cefalalgia per cui corse 
pericolo della vita. Fayre nella sua Monografia delle feb- 
bri periodiche dice che hannosi al dì d'oggi fatti degni di 
considerazione comprovanti potere irascorrer un determi- 
nato tempo tra il subito influsso miasmalico e la mamife- 
stazione della fehbre e poter quesia comparir anche dopo 
chele persone state esposte all’influsso miasmastico fecero 
già passaggio dal luogo infeito ad altro luogo innocuo , a 
comprova del che racconta di quel Battaglione della spe- 
dizione di Waichercu in cui dopo avere guerreggiate in 
Olanda è dopo che era già da ollo mesi ritornato in In- 
ghilierra si numerarono circa seltecento soldati tocchi da 
febbri, fra cui cento e più morirono, ventuno solamente 
essendo stati quelli che andarono dalle medesime immuni: 
a questo fatto il Fayre aggionge quello d’un cacciatore 
della vecchia guardia che contrasse la febbre dnrante il 
suo soggiorno a Breskans su la riva sinistra dell’Escant 
ii quale non fu collo dalla febbre che sei mesi dopo e su le 
rive del Nièmen: Racconta in fine quello d'un ufficiale 
della spedizione inglese della Nova-Olanda nel quale ia 


febbre comparve 14 mesi dopo e quando era già ternato 


a Londra. 


SUCUINTO RAGGUAGLIO DELLA CAMPAGNA NEL MEDITERRANEO 
FATTA DAL Dot. Venpe SUL R. BriGanTINO EriDANO' DU- 
RANTE IL 4° SEMESTRE 1853, SUSSEGUITO DA UNA STATE 


STICA GENERALE DEGLI AMMALATI GURATIVI, 


L'attuale Campagua così dal lato medico, come da quello 
della navigazione per i tanti approdi avvenuti presentando 
qualeh'importanza; m'indusse, onorevoli Colleghi, a ver- 
garne questi brevi cenni lusitigandomi che non vi sarebbe 
stato discaro l'udirli. Mi sia però permesso di premetlere 
sino d'ora eh'il viaggio fu felicissimo, ciò che spiega an- 
ch'in parte come con un numero anche considerevole d'in- 
fermi, nissuna perdita siasi avuto a lamentare. 

tì Regio Brigantino Eridano equipaggiato da 420 mari- 
nari e comandato dal. Capitano di Fregata Cav. Michelotti 
salpava l'àncora e meltlevasi alla vela dal Molo vecchio di 
Genova ai 30 di dicembre 1802 su l’imbrunire della sera, 
radend'il litorale di Ponente. Bello era il cielo, splendente 
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l'orizzonte, in bonaccia il mare , venti leggieri ed uniti 
spiravano da grego , la lemperatura era dolce oltre la sta- 
gione, l'Equipaggio lutto aveva vigoria e sanità. Tutta la 
notte dei 30 si navigò in poppa; ai 34 essendosi volto a 
ponente il vento, fu forza bordeggiare per tuito il giorno e 
per il susseguente ancora per prendere fondo nel bel seno 
di Vado (4) dov'il Legno ancorò duè giorni, 

Quivi sia per la lemperatura repentinamente abbassala, 
sia anche per i maggiori strapazzi incontrati cominciarono 
a manifestarsi in tale quale numero i casi di malattia fra i 
Marinai, ma però di poca gravezza: alcune precauzioni 
igieniche per i sani ed una pronta ed opporiuna terapia 
per gli ammalati bastaron alla guarigione di questi ed alla 
continuazione della sanità di quelli. 

Ai 4 verso sera si fece vela per Villafranca, dov'arri- 
vammo con vento favorevole tuttochè procelloso nel mat- 
tino del giorno susseguente. Quanto sia mite la lempera - 
tura di questo luogo, a bene pochi è ignoto; basta dire 
ch'il medesimo è ritenuto per il punto del nostro lito- 
rale il più benefico per il clima. Quivi l'Eridano stelte sino 
a inttil 43, ginrno in cni sì mise alla vela per le isole di 
Hyères. Ma non appena fummo lontani per sole poche mi - 
glia dal Porto, levossi furia tale da N. O. e burrasca di 
mare che dopo avere per bene due giorni loltato contro 
la prepolenza di questi, si dovette, incalzati anche da 
qualche avaria nell’alberatura, approdare nuovamente a 
Villafranca, dove per riparazioni al Legno e per l'attesa di 
un lempo inigliore restammo sin ai 23. In siflatt'intervalio 
di tempo il numero degli ammalati come sì può facilmente 
immaginare, aumentossi, però nor tanto com'avrei temuto. 


Essendo le malallie presso che tutte del genere reuma- 


tico, poche bevande  diaforeliche, temperanli, legger- 
mente eccoproliche ed un conveniente regime bastarono 
per cessarle. ui 

Ai 23 l'Eridano lasciava le acque di Villafranca per rag- 
giungere quelle di Hyères (2), locchè avvenne, favoriti 
dal vento, alle 10 di notte dello stesso giorno. Ai 24 228, 
lempo burrascoso, coperto : ai 26, 27 e 28, vento violentu, 
mare. grossissimo da gregali, fortunale spaventevole per 
cui vari legni mercanlili dovettero fare costa: ai ‘29, di- 
minuzione della burrasca : ai 30 con vento ancora fresco 
si parti dalla rada bordeggiando tulto ii giorno : alla sera 
del medesimo giorno si prende fondo nella piccola rada 
di Tolone {3). In tale lasso di tempo occorsero molti casi 
di malattia di qualche gravezza; tulli però mediante un 
pronto ed adatto metodo di cura sortirono buon esilo. 


a ea I si 

(1) Vado, piccola borgata della Ligoria a ponente di Savona, 
poche miglia.distante dalla medesima, x 

(2) La città poche miglia distante dal-litorale prende il nome 
dall’isola. Gonfa 50,000 abitanti circa. È assai rinomala per il suo 
clima dolce. Grande numero di forestieri in isperie inglesi tro- 
vano celà gradita stanza, Gli alletti da lisichezza per lo più vac- 
corrono con Vantaggio. v 

(3) Tolone, città marittima, fra Ie piazze forti usa delle prio- 
cipali, possiede uno dei più importanti Arsenali cella Francia. 
Centa 50,000 circa abitanti, la maggiore parte spettante cd ap- 
partenente a Truppesìdi terrache di mare, Il suo clima è buono, 
d'una temperatura moderata ; abbonda. d'ogni sorta di viveri ed 
ancora buon mercato ; è assai ricca di sorgenti d’acqua per cui 
si vedono per ogni dove geltare zampilli. Ha un bello Spedale 
marittimo in cui sono riunite tutte le Caltedre Medico-Chirur- 
giche. È camposto di cameroni per la bassa forza , Ma possieile 
pur anto un considerevole numero di celle per gli Uffiziali. 
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L'Eridano stanziò cinque giorni nella piccola rada di 
Tolone: ai 5 di buon maltino partivane con vento che con- 


(TT tinuava forte da grego, con temperatura fredda, con cielo 


uf 4 


‘ 


sereno. Toccò Ciutad dove fermossi due giorni obbligatori 
più dal lempo che da altro: agli 8 ancorava nel Porto nuovo 
di Marsiglia. 

Qnivi la stazione fu assai lunga giacchè la partenza si 
, protrasse sin.a.tutVit 22, Ebbero Togo in questo frattempo 
frequenti e brusche. variazioni termometro- barometriche ; 
il freddo gionse ad un grado considerevole , il aromelrò 
loccò quasi quello della. tempesta ,.i venti ,, specialmenle | 


NE, soffiarono furiosi ed indomili. Con siffatli sconcerti | 


atmosferici non è meraviglia se le malattie crebbero d'as- 
sai ed in particolare modo quelle di genere reumatico-in- 
fiammatorio delle vie aeree : il meio anliflogistico gene- 
ral e locale, i mucilaginos!, le bevande leggietmente dia - 
foretiche ed eccoprotiche sorlirono buon successo. Non 
debbo però tralasciare di dire che alcune caulele igieniche 
messe per lempo in uso he impedirono d’assai uha mag- 
gior evoluzione. 

Ai 22 il Regio Legno a vece di Miisdanira la sua Cam- 
pagna, richiamato improvvisamente in Genova per altra 
missione, mettevasi alla vela dirigendo la sua prora per 
questa, nella quale giungeva ai 25 del medesimo mese 
verso le ore 42 pomeridiane, dopo avere passato una bur- 
rasca orribile nel giorno innanzi. 

L'ancoraggio in Genova fn a tull'l 45 di marzo, lempo 
in cui fu-rinviato l'ordine di riprender il nostro viaggio. 

Di fatto ai 26:nel mattino con bonaccia di vento e grosso 
mare uscimmo dai due Moli rimorchiati da un vapore: ma 
poche miglia appena fuori del porto insorse fortissimo u- 


‘ragano da fibeccio che ci obbligò volgergli la poppa e ri- 


fugiarci nel Golfo della Spezia. Il tempo durò molli giorni 


‘+ burrascoso e contrario, per cui trovandosi specialmente 


sot'agli Equinozi, il Comandante stimò prudente slan- 
ziare colà sin a lempo favorevole quale avemmo verso gli 
ullimi giorni del mese. SIT 

Ai30 si salpò per veleggiare con venti leggieri sì, ma pro- 
speri alla volta di Barcellona({4), alla quale si giunse dopo 
uo felice viaggio di 5 giorni ai 3 d'aprile verso sera. Sì 
passaron otto giorni nel suddetto porto, ed agli 44 si parl 
per prendere quello di Cartagenova (2) dove arrivammo ai 


-45 dopo alcani contrasti di tempo. Nel giorno 48. si fa vela 
con venti freschi da Grego, si naviga a gonfie vele fa- 


cendo sempre:8 o 9 miglia all'ora, sì giunge nelle vici - 
nanze di Mal d8a(8 ). dove dopo avere hordeggialo per due 


(1) Barcellona una dello: precipue città della Spagna, capitale 
della Catalogna, assai industriosa e ricca di manifatture d'ogni 
genere, conta una popolazione di 200,000 abitanti. Svegliala ne 
è l'indole ed ardita, armigera e bellicosa l'inclinazione, mite e 
gradevole è il clima, i venti però ci hanno un po’ troppo domi- 
nio. Ha bellissime e lvride campagne. V'è lo spirito del commer- 
cio e del traffico: In genere il Catalino è forte è nerborulo. Vi 
sono Spedali Giviii e Militari ma male tenuti. “n. i 

(2) Cariagenova città della Spagna antichissima e rinomata 
per il grand’Arsenale che possiede, ora moll’in decadimento ; 
havvi una popolazione d’80,000 bitanti circa. Ha un bellissimo 
Porto o Golfo capace di centinaia di Leguì da guerra, ora 
quasi sempre deserto. E ricca di molle miniere nelle sue vici- 
nanze, in ispecie di piombo e d’argento. La ciltà i è > miserabile, il 
commercio pochissimo. ) 

(3) Malaga possiede una bellissima Cattedrale, 
mento che gli resta ancora di sua antichità. 


unico monu- 
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giorni perchè il vento era sfavorevole, ai 24 si getta l'àn- 
cora nel Porte, con venti freschi di ponente. Cotesti venti, 
ma assai più violenti durarono nei giorni 22, 23 e 2& con - 
cielo sempre sereno e splendente. Si fissa la partenza ai 
25 ma abbassatosi il barometro e fosco fattosi l'orizzonte, 
se ne smelle il pensiero. Si parte invece ai 28 abbenchè i 
venli si mantenessero sempre conlrari , onde fu che dopo 


. avere bordeggialo per parecchi giorni per fare 60 miglia, 


nel 1° di maggio si gelta l'àncora nella rada di Gibilterra, 
In tutto quest'iniervalle di tempo le malattie che vieppiù 
afllissero l’eguipaggio furono le celtiche, massimamente le 
blenorragiche ; e non poteva succeder allrimente perchè 
con i lanli approdi le occasioni di contaminazione ve- 
nerea erano frequentissime, Consolami però il sapere che 
tutte guarirono, ancorchè molle di esse fossero di maligna 
indole. Ai 5 l'Eridano lasciò le acque di Gibilterra per dar 
fondo ad Algesiras (4) obbligatovi dai venti. Silentò più volte 
di passar lo strelto onde recarsi a Tangeri, ma rimasli in- 
frultuosi i lenlativi , vi si-dovelte rinunciar per dirigersi 
verso Algeri (2) dove, favoriti dal lempo,in pochi giorni ap- 
procammo rimanendo in questo porta sin ai 19. In questo 
giorno metlesi nuovamente alla vela per Tanisi. Un forlu- 
nale spaventevole ci coglie durante questa traversata, però 
senza alcun sinistro; ai 26 s'arriva inquesta rada infelicis- 
sima perchè E da venti violenti ed esposla a lem- 
peralura infuocata , massimamente quando solffiano quelli 
del deserto. Fermatisi quivi per pochi giorni; ai 29 si salpa 
per toccare Cagliari, dov'approdammo ai 4° di giugno. Rin- 
frescati i viveri, incominciata, la provvigione dell'acqua, ma 
subito sospesa per esserne callivissima la qualità, ai 7 si 
volge la prora all'isola di Malta. Questo tragitto fo uno dei 
più felici e vi si giunse in due solì giorni. 

Quivi ci accadde un fatto doloroso: Uno de’ nostri bravi 
Ufficiali nel menire che iniraprendeva una cavalcata, sgra- 
ziatamente cadde da cavallo e rilevò una ferita gravissima 
contusa al capo con perdita totale dei sensi e con forte 
commozione cerebrale a cui successe ben tosto uno vani- 
loquio che durò per 36 ore. Cinque cacciate di sangue 
falle in hrevissimo intervallo , i bagnuoli ghiacciati conli- 
nuali su il capo, l'assoluta dieta e riposo assoluto, basta- 
ron ad allontanare un funesto esito dell'infiammazione 
cerebrale ed a ridonar all'organo affetto il primitivo stalo di 
perfetto esercizio , ondechè in pochi giorni l'Uffiziale fu 
restiluito sano e salvo ai suoi Commilitoni che ne avevano 
con vivo dolore compianta la disgrazia. 

Finalmente ai 47 l'Eridano fece vela per Genova, nella 
quale gettò l'ancora ai 29 dopo una navigazione d'uadici 
giorn. 

Sn questo mese-dì giugno i venti dominanti foron a 
preferenza quelli di Ponente: la temperatura si mantenne 
sempre mile, talchè non si sofferse mai un grande caldo 
nei paragi di Malta, di Tunisi e di Cagliari: Le malattie an- 
darono vieppiù diminuendo, per cui su gli ultimi del mese, 
due snli erano gli ammalati e questi già in via di prossima 


(1) Alzesiras città della Spagna, poco distante da Gibilterra, 
presenta nulla di rilievo , esceilo che scorzonsi in essa pare an- 
tiche traccie di moresca antichità. 

(2) Algeri grande ciltà commerciale, è posta su d’un pendio, però 
metà di questa o per meglio un terzo trovasi in pianura. La parte 
che occupa il colle è abitata quasi per intero daì Beduini, quella 
posta sul piano da Europei. 
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guarigione, Non debbo però passar sotto silenzio due casi 
gravissimi d'orchiti e d’epatiti, 1 quali esigeltero pronto e 
reiterato metodo anliflogislico generale e Matile , diretto 
ed indiretto. ; 

Eccomi pertanto al fine della narrazione del mio viag- 
gio, dalla quale in concreto possono trarsi le seguenti 
conclusioni; 4° che il viaggio fu piuttosto felice, abbenchè 
siaci toccato più volle combattere con la prepotenza delle 
onde e con la violenza dell'aquilone; 2° che nessuna in- 
fluenza morbosa si manifestò nell'Equipaggio ; 5° Che le 
infermità, in proporzione del Legno, furono molte ed alcune 
di qualche gravezza; 4&%in fine che con il metodo di cura 
adoperato tuite sorlirono buon esito. 
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STATISTICA. À 
N° Rimasti Giornate Media 
di presenza 
Sinoche 44 . 29 29 24|2 
Bronchiti . 10 » 407 10 42 
Epaliti 2 » 43 2A 
Anzine 4 43 3 
Adeniti 3 77 25 
Otlalmie renmiliché 2 » 45 74 
Orchiti . p » 30 25 
Uretriti blennorragiche 8 n 155 19 42 
Fiemmoni, 3 » 2A 7 
Emormesi Colebialo 2 » © #0 5, 
Erpele. 4 » 10 410 
RE e di » 48 i) 
Sifilide primitiva 2 » 76 38 
Id. costituzionale f » 12 72 
Leggeri morbi {ocali 20 ” 95 4 3|k 
Totale N° 78 — 824 1042 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di novembre. 23 Tornata). 


Torino. Dopo la lettura e l'approvazione del Processo Verbale 
dell’antecedente seduta ît Segretario dà lettura delle Istruzioni 
del Consiglio Superiore inordine allanomina dei Segretari delle 
Conferenze, state invocate a scioglimento della discussione le- 
nutasi in proposito all'antecedente tornata. 

Le norme dale dal Consiglio Superiore Milit. di San. sono le 
seguenti. 

19 Li Segretari delle Conferenze Scientifiche dehhon esser in 
numero di due, scelti, con votazione separata, l’uno fra i Medici 
di Reggimento e l’altro fra i medici di Battaglione. 

2° La nomina dei medesimi debbe avere luogo per votazione 
segreta ed a semplice maggioranza di voti in gnella delle Con- 
ferenze in cui il Personale Sanitario sia presente in nurnero non 
minore di due quinti. 

3° Occorrevdo parità di voti nel primo squittinio, quest'avrà 
luogo una seconda volta, ma solo tra quei Medici Militari che ot- 
tennero l'indicata parità di voti. 

40 Nel casn che anche dopo siffalla seconda votazione vi sia 
parità di voti, sarà prescelto a Segretario fra i due quello che 
avrà maggior anzianità di grado. I 

de Li Segretari, tranne i casi di cambio di destinazione o di 
lunghissima malattia, dureranno in carica per un anno. 

‘* 601 medesimi dopo trascorso un anno d’uflicio i "eb essere 
rieletti sempre ch'eglino vi consentano. * 
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‘70 Fuori di siffatto caso nessuno fra i Medici Militari potrà e- 
simersi dall'accettazione dell'ufficio di Segretario. 

8° Previa proposta del Presidente, sarà Luttavia in facoltà del- 
l'adunanza di dispensare da tale carica quello fra i Medici Mili- 
tari che in pubblica Sedula adducesse ragioni tali che quella ri- 
tenesse sufficientemente valide per l'esenzione. 

9° Concessa la dispensa ad un Segretario ]lA*dunanza proce- 
derà subito ad una nuova elezione. 

10° Nei casi di malattia o d’assenza per motivo di servizio 0 
di congedo d'uno tra li Segrelarii, il Presidente potrà chiamare 
provvisoriamente un altro Medico Militare a farne le veci, av- 
vertendo però che îl Segretario provvisorio abbia lo slesso grado 
del titolare. 

Ultimata la lettura di siffatte norme, il Presidente invita l'A- 
dunanza ad addivenire alia nomina d’un Segretario tra i Medici 
di Reggimento , il quale fu eletto a grande maggioranza di voti 
nella persona del dottore Elia. 

L'Adunanza è quind’intrattenula dal dottore Pizzorno con la 
lettora della sua Memoria su /a diplopia uniocolare e binocu- 


. lare. Il Presidente, encomiato l’autore di cotesta Memoria, di- 


chiara sciolta dAnnanza: 


Genova. Lelto ed approvato il Processo Verbale della prece- 
dente tornata il Presidente dà incarico al Segretario di leggere 
una Lettera Circolare, segnata n° 9394, l'oggetto della quale era 
su la tenuta del Corpo Sanitario Militare. Ultimata siffatta let- 
tura lo stesso Presidente prende immediata la parola e discorre 
lungamente su il servizio in generale dello Spedale e suidoveri 
ch'incombon ai Medici Capi-Sezione ed a ynelli di Battaglione, 
tanto del modo più conveniente e più vantaggioso del compiere 
levisite presso ciaschedun ammalato, come di quello di far il ser- 
vizio di Guardia, così nelcorso della giornata, com’all'arrivo dei 
nuovi ammalati, insistendo specialmente perchè i Medici di Guar- 
dia provvedessero con vgni cura a porgere quei sussidi estempo- 
ranei che fossero per avventura reclamati per qualche urgenza, 
e perchè di questo operato e del motivo che gli avea indotti te- 
nessero esalta annotazione in uno speciale registro a fine di 
rendere di lutto consapevole il Medico curante alla prima visita 
dei rispettivi ammalati. Questi saggi e provvidi consigli furone 
dal Presidente proferiti con tanta benevolenza che dall’Adu- 
nanza s'ebbero per avvisi diun buon &ollega piultosto che quali 
ordini d’ua Capo severo. 

Concessa quindi la parola al dottore Mazzi il quale continua 
nella lettura del suo esame critico, scioglie l’Adunanza, 


ALESSANDRIA La seduta è aperta alle ore $i con la lettura e 
l'approvazione del processo verbale della Tornata antecedente 
ed alla presenza del signor Diretlore in 2o Nobile Guibert che 
volle onorarel’aperlura della presente Conferenza. 

Il Presidente dopo aver esternata la sua soddisfazione per io 
zelo ed attività con cui ciascheduno dei signori Medici attende 
al proprio servizio, si fa a discorrere deil'utilità somma delle 
Conferenze Scientifiche e manifesta la speranza di vedere ì 
nuovi Membri prendere parte attiva alle discussioni ed offrire 
ampia ed utile materia ai processi verbali da spedirsi al Cunsi- 
glio Superiore Militare di Sanità , raccomandand’in ispeciale 
modo i casi pratici che saranno per presentarsi nelle Cliniche 
dello Spedale. Dà quindi lettura d’una Circolare del Consiglio 
Superiore Militare di Sanità, in data 1° novembre, n®.9307, la 
quale impone l’obbligo a ciaschedun Medico Militare del com- 
piuto Uniforme. Assegna perciò un giorno alla presentazione di 
tulto il Corpo Sanitario per sostenere la rivista comandata da 
quella Circolare. 

Si fa quindi a comunicare ai Membri adunati il tenore d’ana 
lettera dell’Ill.mo Signor Presidente del Consiglio, in data dei 19 
di ottobre, n° 9293 la quale somministra fe norme defipilive, e 
da lui appositamente provocata, intorno al modo d’elezione ed 
alla durata in carica dei Segretarii delle Conferenze (1). Dopo 
siffatta leitura si procede alla nomina dei due Segretarii e ri- 
mangon eletti il Medico di Reggimento Dott. Peluso ed il Me- 
dico di Battaglione Dott. Prato, i quali esternan all'Assemblea 
con sentite espressioni la piena loro. soddisfazione. per l’onori- 
fico attestato ricevnto dai suoi Colleghi , assicurando dal cante 


——_— 


(1) Ved. in quesio medesimo N° le Conferenze di Torino. 
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loro avrebbero fatto di tutto per rendersi meritevoli di siffatta 


onorifica attestazione, 3 


Novara. Letto ed approvato il processo verbale della Seduta 
antecedente, il Dott. Dupont fa cenno del risultamento delle au- 
topsie praticate nel Soldato Francesco Jacquet del primo Reg- 
gimento di Fanteria morto d'entiritide acuta trascorsa ai suoi 
esili già dai primi giorni della sua entrata in questo Spedale Mi- 
litare e nel Soldato Andrea Vaglino del 19 Reggimenlo di Fante- 
riamorto per idrotorace ed ascite consecutive a polmonite cro- 
nica. 

{0 Soldato Jacquet. Abito esterno del corpo. Immagrimento 
sommo. 

Cavità del cranio. Cervello , cervellelto, protoberanza annu- 
lare ed i loro involucri, sani. 

Cavità del petto. Lobi inferiori dei polmonì ingorgati di san- 
gue neila loro parte posteriore declive: mucosa tracheale e bron- 
chiale coperta di mucosità spumose: cuore e pericardio iu istato 
naturale. 4 

Addomine. Le pareti addominali sono dure, sonore alla per- 
enssione, molto distese da gas e livide nella regione ipogastrica; 
le medesime aperte lasciano sfuggire con rumore molto gas fe- 
tente: il fegato e la milza sono sani. La membrana mucosa del 
ventricolo contiene poca bile commista con muco e sorgono qua 
e là alcune chiazze rosso-oscure verso il suo fondo cieco: que- 
sla viscera non che gl’intestini sono così distesi da gas da spin- 
ger il diaframma sin all'altezza della quarta costola. Le anze in- 
testinali sono coperte da false membrane le qualisi fanno poi più 
fitte, cellulari e già organizzate nella fossa iliaca destra dove 
esse conpetion alcune circonvoluzioni degl’intestini tenui con il 
peritoneo corrispondente e formano in questa fossa on tumore 
piuttosto voluminoso di cui la spaccatura dà uscita a malerie 
fecali mescolate con pus lasciando scorger alcune piccole perfo- 
razioui dell'ultimo tratto dell’intestino che stabiliscon un li- 
bero passaggio dall’iniestino al tumore. Un'iniezione vivissima 
s'estende a guisa di raggi da questo punto della membrana pe- 
ritoneale al rimanente della sua superficie. 
2° Soldato Vaglino. Abito esterno del corpo. Infiiltrazione sie- 
rosa generale deltessuto celluîare sotto-cntaneo, principalmente 
verso iPaddomine e nelle estremità inferiori. ‘ 

Cavità del cranio. Leggiera infiltrazione sierosa solto-aracnoi- 
dea : una quantità di siero maggiore della naturale riempie i 
ventricoli laterali. i 

Cavità del petto. La membrana mucosa della trachea e dei 
bronchi è punteggiata in rosso ed è coperta di mucosila sierose 
abbondanti. 

Il lato sinistro del pelto è disteso da abbondante raccolta di 
siero che ne riempie tutta la cavità e respinge sul lato della co- 
lonna vertebrale il polmone sinistro il quale, disseminato da tu- 
bercoli miliari crudi è ridotto al volume del pugno. Il pericardio 
coperto esternamente da spessi strati membraniformi, contiene 
pure nella sua cavità un’abbondante effusione sierosa. 1} cuare, 
come macerato nel l'quido che lattornia, s'offre floscio e rac- 
chiude poco sangue sciolto. Alcune briglie cellulari uniscono ia 
pleura viscerale alla parietale del polmone destro il quale è cre- 
pitanie nella parte anteriore dei suoi lobi ed inzuppato di san- 
gue nella sua parte posteriore. 


Addomine. La cavità addominale contiene circa quattro litri 
di siero torbide in cui nnotano varii fiacchi albuminosi. Una 
iniezione assai viva serpeggia su gl’intestini i quali presentano 
dì traito in tralto alcune chiazze rosso-liviule. Le allre viscere 
sono nello stato nalorale. 

Il Presidente con quel criterio clinico che lo distiugue, fa 
quindi riflettere la frequenza e la facilità con cuì le Mlemmasie 
anch’in apparenza leggiere degli organi del pelto e dell’addo- 
mine sì terminano in effusioni sierose ovvern quanto frequente- 
mente;alle dette infiammazioni succedono spandimenti sierosi. 
Ma come questo punto di patologia richiede per la sua impor- 
tanza pratica seria riflessione, esso si riserba Iraltare quest'ar- 
gomenito in un apposito Scritto nelle successive Sedute, neiquale 
imprenderà a dimostrare com’egli abbia osservato in Novara i 
frequenti esiti della flogosi in versamenti sierosi. 

Nulla essendovi di parlicolare nell'andamento del servizio sia 
dello Spedale, sia del Presidio, si chiude Ja Sednta, 
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PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI 


(Sunto del Dotti. MuTTINI). 


Diagnosi e cura dei calcoli orinarii con il solo tatto e con 
il taito combinato con l'azione degli stromenti. Il Dott. Dé- 
niamel lesse all'Accademia delle Scienze di Parigi nella 
Seduta dei 13 di giugno p. p. l'estratto d'un Lavoro inlito- 
lato come sopra da cui ricaviamo le seguenti cose. 

La diagnosi dei calcoli orinarii per mezzo del tatto s'ot- 
tiene in quallro modi cioè, fatti scorrer uno o «ue diti 
nelretto, o radendo coni medesimi la parte posteriore 
dell’uretra ed il basso fondo della vescica, o sollevando 
quesl'ullimo alternalivamente con i due diti ed impri- 
mendo con questi un brusco movimento dal basso in allo 
allo stesso bassu fondo della vescica 0, mentre la mano 
destra sta appoggiata all'epigastrio, spiagend'in allo il 
basso fondo della vescica ed opponendo così l'azione di 
una mano a quella dell'altra. , 

Talora basta ja semplice introduzione dei diti nel retto, 
eseguita in modo ch'i medesimi radan il basso fondo della 
vescica per riconoscere l’esislenza del calcoto. 

Se ciò non hasta, allora con la faccia dorsale dei dil sì 
deprime il retto sino contro l'osso sacro , lenend'il poipa- 
strello dei medesimi disposto in guisa da ricever, al di là 
della.prostata, il basso fondo della vescica. Li due diti così 
disposti si debbon or alluntanar ed ora ravvicinare tra di 
loro innalzando così alternaiivamente con l'un o con l'al- 
tro lo stesso hasso fondo della vescica. Per questo modo 
se havvi in vescica un calcolo libero lo si sente sfuggir al 
di sopra del dito sollevatore per andar a cadere più in 
basso su l'allro dito. Se vi sono molli calcoli liberi si per- 
cepirà il senso di fregamenlo dell'uno contro Paltro. Se vi 
sarà un calcolo solo, ima grosso, i due diti l'abbraccie- 
ranno e sarà così permesso di misurarne la dimensione, 

Cun il terzo modo s'effettua quasi la slesso movimento 
di ballottazione che si pratica per il felo nell’utero materno, 
Bisogna però , in questo terzo modo d'esplorazione , avere 
l’avverlenza che la vescica sia ripiena d'orina o d'allro 
liquido iniellalo. 

il quarto mezzo tende a scoprir il calcolo che sta fisso 
nell'unione della parte superiore con l'inferiore della ve- 
scica. 

A confermare poi maggiormente la diagnosi dei calcoli 
orinarii oltenula con il solo tailo, giova mirabilmente l'as- 
sociarvi l'esplorazione simultanea con Ta sonda uretrale. 

La cura dei calco proposta ed applicata dall’Aulore 
consiste nel loro schiacciamento con il mezzo della pres- 
sione esercitala dai diti e combinata con quella della sonda, 
ond'il nume di lifetlibia dall'Autore dalo a questa pratica 
curaliva la quale si fonda su che vi sono calcoli friabili al 
punto da schiacciarsi sollo ia minima pressione ; che l’a- 
zione delle acque alcaline sul muco che costituisce il ce- 
mento comune degli elementi dei calcoli produce la di- 
sgregazione delle sostanze che li campongono e li' rende 
friabili; che finalmente il fondo della vescica, sede ordi- 
naria dei calvoli fiberi e degl’incastonati, è accessibil ‘ai 
dili introdotti nel retto. a sla 
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Il processo operativo s'esegnisce nel seguente modo : 
l'infermo viene collocato nella situazione medesima che 
per la litotomia, e la vescica debb'essere distesa da orina 
o da un liquido iniettato onde facililar i movimenti della 
sonda : l'apparecchio strumentale sì compone d un cale- 
tere curvo, ugualmente largo sin all'estremità vescicale 0 
d'una sonda a curva ordinaria, scanalata nella sua con- 
vessità. 

L’Operatore, collocato fra le cosce dell'infermo , intro- 
duce nel retto l'indice ed il medio della mano sinistra, 
spingendoli fin sotto il fondo della vescica, mentre tiene 
ferma la sonda con la mano destra; il medesimo combina 
poi il movimento delle due mani per modo che posto il 
calcolo tra la sonda ed i due diti più o meno divaricati fra 
di loro secondo’il volume del calcolo , preme la sonda me- 
desima sul calcolo , servend'i di di punto d'appoggio. Un 
Assistente inietta per la senda la quantità di liquido cre- 
duta necessaria dall’Operatore nei casì in cui la vescica 
non ne cunlenesso a suflicienza. ha 

Se il calcolo è friabile al primo grado, la mimma pres- 
sione basterà per ridurlo in frammenti, massimamente 
rinnvovandola in diversi sensi su i diversi suol pezzi nel 
quali viene successivamenté ridollo. Una sola seduta basta 
e l'infermo non ne prova alcun malanno. 


Se il calcolo non è abbastanza friabile, non si debbe 
spingere la pressione al grado da contenilere la MucoRi 
della vescica, ma in vece si debbe dare principio all'uso 
dell» acque alcaline naturali od artificiali. 

Contri calcoli duri le sedute debhon essere rinnovale 
ad intervalli onde staccare così gli strati superficiali am- 
mollili e promover a più riprese l'espulsione dei IFaro- 
menti calcolosi siaccati. Per siffatta guisa te acque alcaline 
e la litottibia si presten un mutuo soccorso. 


(Gaz. des Hopitaua , 24 giugne 4853) 


Effetti salutari del fannato di chinina net sudort dei tisici, 
I suderi notturni dei tisici costiluiscon un sinloruo assal 
grave, perchè nsolto debilitanti. Molti faron i rimedi pro- 
posti per muoderarli e sospenderli, ma la maggiore parle 
dei medesimi è inefficace e taluno anche dannoso, Però i} 
solfato di chinina, per la sua proprietà anbispasmoica ed 
il tannino per la proprietà di dar ai fluidi maggior elasti- 
cità e maggiore vigoria ai solidi contro la tendenza alle 
perdite sierose , si riconobhero più efficaci. 

Dallioux ne paragonò l’efletto e riconobbe una tale quale 
superiorità al tannino sul solfato di chinina, perchè in 
questa malattia vi ba elemento bene distinto di periodici- 
smo a cui soddisfa meglio il tannino. 


Il Dott. Barreswili che fa il primo ad introdur il tannato 
di chinina nella Terapeutica, rifletiendo che questo rime- 
aio conteneva in sè gli elementi atti a vincere le due con- 
dizioni morbose (periodicità e prolluvio dei sudori), giu» 
dicò doverlo preferir agli altri preparati chinoidei e ne ot- 
tenne in fatti buoni risultamenti che pubblicò nell'Union 
Medicale, i 


L'insipidità del rimedio ne rende facile l'amminisira- 
zione. Dellioux lo dà da 50 centigrammi ad 4 gramma in 
tre pacchetti che l'infermo prende al dopo pranzo in modo 
che siano consumate Lre o qualtr'ore avanti il sonno. Que- 
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sto rimedio non produce nè insonnia, nè alcun inconve- 
niente ne! sislema nervoso e nelle vie digeslive. 


Uso delle fumigazioni eteree contro alcune forme di para- 
cusia e contro l'otalgia, Sonvi due varietà di paracusia che 
senza produr un vero dolore, inducono molestie lali che 
alla lunga si rendon insopportabili: sono desse il tinlinnio 
ed il ronzio d’orecchio e comprendono tulti gli strani ru- 
mori percepiti dagli infermi e non dipendenti da alcuna 
vibrazione nel mondo esterno; tali sono i rumori di fischio, 
di minuta pioggia, di campane, di mormorii indefibibili. 

Queste svariate sensazioni acustiche anormali sono su- 
scitate ora dall’infiammazione dell'organo dell’udito , ora 
da corpi stranieri o da lesioni organiche, ece., ma sovente 
anche dalla semplice nevralgia dell'orecchio ciuè dall'o- 
talgia, ed in quest’ultimo caso li mentovati stali morbosi 
sono sovenle molto tenaci ed oslinati, si fanno talora più 
molesti ed inducon un eretismo alternato con spossamento 
che rende assai triste la vita degl’infermi. 

Nella cura di siffatta malattia sono sempre inefficaci i 
vescicatorii, i mollitivi, i narcolici e gli anlipasmodici. Per 
lo che giova fare cenno d'un metodo di eura di facil ap- 
plicazione duvuto al Dott. Delioux, Medico Capo della 
Marina a Cherbourg. 

In una bottiglietta che si chiude a smeriglio , con collo 
adattabile nella sua estremità alle dimensioni della conca 
dell'udito , si versano 3 0 4 gramme d’elere solforico e lo 
si presenta all'apertura del condutto uditivo esterno , in- 
clinando il capo in siffalta guisa che la boUliglielta sia Le- 
nuta in posizione verticale. Si prolunga la fumigazione 
per qualtro 0 cinque minuli , durante i quali l’etere si vo- 
latilizza in grande parte per l'influenza del calore dell’o- 
recchio e della mano che abbraccia la boWliglia. Si rinnova 
l'operazione molte volte nella giornata cioè tante volte 
quanle lo richieggono la persistenza e la frequenza dei 
suoni morbosi. 

Questa cura riuscì molte volle all'Autore , ed è quindi 
raccomandabile sempre, perchè sin ad ora dall'impres- 
sione dei vapori d’etere su le pareti de! condotto uditivo 
il inedesimo non ebbe mai a notar il più leggiero dolore, 
nemmeno nelle olii acnte in cui si volle da esso lui ten- 
larne l'applicazione, e non ne fu mai malamente influen- 
zato il cervello. (Bullet. de Thérap., gingno 4853.) 


in un recente caso d'otalgia con sensazione di minula e 
continuata pioggia da cui era lravaglialo uno de’nostri amici 
di Cuneo, probabilmente cagionala da influenze atmosfe- 
riche , prescrivemmo con esito vantaggioso l’uso topico 
dell'olio di giusquiamo unito al eloroformio, versati a po- 
che gucce per volta nel condolto uditivo. Il primo effetto 
istantaneo era la cessazione della sensazione anomala: ma 
l'otalgia non lardava a ricomparire per sospendersi di 
nuovo con una nuova applicazione del rimedio. L’infermo 
per ullimo si sbarazzò d'ogni suo incomodo auricolare 
con rinnovati vapori di decotto bollente di malva. 


Dott. MoTTINI. 


Il Dire "ore Do-i. Cav, ARELLA Med. div. 


Iì Vice. Direttore responsabile Dott, MANTELLI M. di B. 
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PARTR PRIMA” 


SU LE FEBBRI PERNICIOSE {1}. 


’ da! 

(Cenni dei Diti. Grisanto RoTtINO Med. di Batt, Vi 1a classe, 
leili in una Gonter enza dello Spedale di Cagliari nei mese di 
oltobre p.p.). 


Il tipo che seguilano le fehbri intermittenti è varie, per- 
ehè queste orà posson essere quolidiane, ora lerzane e 
possono munifestarsi cen tutte, le varietà secondarie per 
complicazione è confusione dei tipi d'onde la doppia qua- 
tidiana, la doppia terzana, la doppia quarlana, ecc, Sa in 
genere il tipo delle febbri non si ravvisa da Piretologi ca- 
me cagione di prroicie, ciò non di meno non è seaz'im- 
portanza il conoscerli per la pratica, tanto dal punto di 
vista diagnostica, quanto da quello del prondstico 1 del te- 
rapeulico. 

E sebben in generale le febbri intermittenti si prolon. 
ghino . lasciate a sè, lauto meno, quanto più frequenti 
sono gli accessi, ondechè le quartaue durano di più che le 
lerzane e queste più che le quotidiane e quesl'ullime più 
che le quotidiane doppie, ciù non pertanto richiedon una 
cara sollecita ed adattata, quando come nelle qualidiane 
doppie l'acvesso si rinnova nel medesimo giorno e lascia 
poco tempo all’amministrazione del rimedio, e questa sol- 
lecitudine debb'essere tanlo maggiore qu do gli accessi 


«subentrano gli uni agli altri u non lascian una vera inter- 


millenza come nelle ‘febbri subcontinue del Vorli, non da 
confondersi queste con la subentranti in cui i parossismj 
insorgono prima ch'i precedenti scompaiano, caratterizzati 
però per lo più dai tre sladii, sebbene brevi, e la mag- 
giore deiolezza che presentano gli ammalati non dipende 
da malignità del morbo, ma dalla rinnovazione frequente 
dei parossismi. 

Di questa specie Torti ne fece una specie di perniciosa 
caralterizzala da sintomi speciali come: calore mordace nel 
tempo dell’intermissione : pertarbamento del polso; siccità 


.(4) Continuuzione, Ved. n* 22 del Giormale. 
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della lingua; sete ecc. Qualunque poi sia il tpo della 


febbre, terzano, quartano 0 quotidiano, può ja medesima 
consociarsi talvolta ad un’infammazione ulcerosa delle 
fauci e molestare l'ammalato impedendogli la deglutizione 
e producendo l'impaniamento biancastro della base della - 
lingua e dell’interna parte della gola ; il quale sintomo può 
essere critico sessuccede verso il fine della malattia o pieno 
di pericolo se nel corso della stessa, tanto più se si con- 
giunge a polso piccolo, a voce rauca, a singhiozzo e ad 
altri fenomeni di tale fatta, iranne che siano secondarii 
all'infiammazione leggierissima di queste parti, nel quale 
caso rienira nel novero di quelle enumersle.in sul princi- 
pio di questo Lavoro che sono caralterizzate dalla lesione 


‘primitiva e secondaria d'un qualche organo 0 viscera. 
Î J 


Sembrami avere dimostrato più supra che non solo tutte 
ta febbri, acui si dà il titolo di psrniciose, ma eziandio 
le semplici e benigne abbandonate a loro medesime hanno 
la tendenza ad indurre lesiuni secondarie nelle viscere di 
qualche apparato ed'indi a fursi continue non per sè, ma 
ia dipendenza della lesione eccitata. Non sarebbe per caso 
da aggiungersi a quelle la continua del Tortt? Pare che la 
mia opinione non molto si discusti da quella del Professore 
Gav. Sacchero il quale parlando di questa specie di feb- 
bre, chiamata continua remillente da allri Autori, s'espri- 
me così: « Avend'io nello studiare questa forma morbosa 
a considerata la febbre del lipo pericdico separalamente 
« dalla riazione per lo più continua, se male non veggo 
« son in dritto di trarne i seguenti corollarii: 1° teltavolta 
« dall'esame delle cagioni havvi luogo a sospettare di feb- 
« bre periodica, se in vece degli accessi gli uni dagli altri 
«distinti e separali vosservo la continuità di riaziane feb- 
« brile, argomento esservi qualche località capace di man- 
« lenere quest'ultima; 2° mi confermo in quesl'indu- 
zione se li sintomi della località sono permanenti oltre 
« al parossismo ; 3° finalmente porto giudizio di periodi- 
« cità se, combattuta con i mezzi vpportuni Ja località, 
« seorgo farsi più distinti gli accessi, più sensibile il freddo, 
« più regolar il sudore e più distinti gl'intervalli di re- 
« missione, e se le orine depongono sedimento simil alla 
« polvere di mattoni; Sydenham e Wansvietten pare a- 
« Vessero pure una non dissimil opinione, » 

E siccom'il Medico dovrebbe attenersi con rigore si 
nudi fatti patologici ed alla schietta osservazione piullo- 
sto che alle idee ontologiche d' una dottrina speculaliva e 
sovente fantastica, così è ch'io non intendo più oltre pro- 
pugoare questa mia opinione, lasciando che nuovi falti 
addimostrino come realmente siala cosa. 

Li sintomi più costanti ch’in seguito all'azione delete- 


vieni 


ria dei miasmi sogliono manifestarsi sono le vertigini, la ce- 
Talalgia, iribrezzi, i lremoli, la stanchezza universale prin- 
cipalmente sentita alle estremità inferiori, i dolori ai reni, 
la debolezza ch'invade tullal'economia per modo che l’am7 
malato può appenareggersi in piedi: a questi lengono dielro: 
oltr'al diminuito calore dell'ambito del corpo, il tremilo 
convulsivo delle mascelle ; la respirazione laboriosa ; Van- 
sielà; i polsi ristretti, concentrati, irregolari e precipitati ; 
la pallidezza e l'impaniamento biancastro o giallastro della 
lingua ; la sele alcune volte ardentissima ; le nausee; i vo- 
miti biliosi ; le orine scarse e colorale; alcune volte i do- 
lori ricorrenti all'epigastrio, al fegato, alla milza; i quali 
sintomi tutli prendono quasi sempre un anmenlo insianta- 
neo, gagliardo e tale da prendere sempre o l’una o l'altra 
delle varie forme superiormente delineate, delle quali Lra- 
lascio di descriver i fenomeni particolari perchè avend’a 
parlar a Colleghi distinti quali voi siete, crederei di por- 
tare vasi a Samo. A questi caratteri più o meno prolungati 
secondo la varia specie, tengono dielro quelli del secondo 
sladio cioè un calure che va di man in mano crescendo 
da dominare tutta la fenomenologia e da regnare solo 
accrescendosi ed espandendosi su lutto il corpo ; dimi+ 
nuisce l’ansietà ; la respirazione si fa più libera e più forte, 
egualmente ch'il polso il quale anche s'espande e si fa fre- 
quente. La faccia si fa rossa, dolente il capo, ecc. 

La sete s'estingue nel 3° stadio ; il polso si fa più mo- 
derato: la pelle s'inumidisce a poco a poco coprendosi dj 
un sudore più o men abbondante; l'orina si mostra rossa 
e forma un deposito abbondante rosso-giallasiro. A que- 
slo stadio succede l'apiressia, 0 compiuta od incompiuta, 
ovvero il medesimo conlinua prendend'ineremento come 
nella febbre diaforetica, Se li sintomi progredissero sem- 
pre con tanta regolarità, certo che la diagnosi sarebbe fa- 
cile, ma nella pluralità dei casi il sintomo che dà alla fehbre 
il carattere di perniciosa, suole manifestarsi nel 1° stadio 
come nell’algida, o nel 2° come nella delirante, nell’emor- 
ragica, nella pleuritica, ecc., ovvero nel3° came nella dia- 
foretica, ed allora, tranne in quest'ullimo caso, la cosa 
riesce difficile principalmente se il carattere pernicioso in- 
comincia con il principio del primo stadio e domina \al- 
mente la scena patologica da rendere quasi gli altri stadii 
per nulla manifesti; ond'il Medico può di leggieri essere 
tralto in errore pensando d'avere a fare cnn una flemma- 
sia viscerale di cui la febbre sia ‘sintomatica come p. es. 
la gastrite, l'’ematemesi, la meningite, ecc., con chie lo sba- 
glio è quasi inevitabile, se non si conseguitano gli altri 
stadii, e se non vi tiene dietro l’apiressia, unico segno con 
cui si può differenziare Ja febbre essenziale dalla sintoma- 
tica cioè il segno dell'esame comparativo dei parossismi. 
In quesls contingenze che forlunatamente sono le meno 
frequenti , s:ffutto miglioramento momentaneo serve a fare 
riconoscere la realtà della casa, essendo d'esso inconcilia: 
bite con la gravità della lesione organica che simula. 

E nei casi dubbit è sempre meglio pensar alla possibilità 
di \rovarsi a fronle d'una perniciosa, perchè essend’in 
molle variela quesl'accesso il più soverle mortale, il Me- 
dico corre minore pericolo nel sreder ad ana perniciosa, 
mentr'uno gravissimo ne correrebbe se diversamente la 
ragionasse. D'altronde può ancor il medesimo a questa ri- 
flessione aggiunger altre induzioni tratte dal luogo del quale 
l'infermo è indigeno o sul quale vi transitò o vi si soffermò 
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per qualche tempo; lratte dalla stagione dell'anno, dalla 
condizione atmosferica e dalia sna lemperatura , perchè i 
vapori aquosi miasmatici sollevatì dal calore diurno net- 
l'aria, all’arrivare della notte per l'abbassamento dell’almo- 
sferica temperatura cadendo su i corpi lerrestri per legge 
fisica in forma di rugiada vengon ad impressionare quelli 
che s'espongon alla lor azione , tanto più se male vi sì dif- 
fuser o reslaron all'atto scoperti. Può ancor il Medico trarre 
induzione dalla costituzione morbosa dominante e dalle ca- 
gioni accidentali , perchè sembra cosa ammessa da presso 
che tull’i Piretologi poter i miasmi dilatarsi per mezzo dei 
venti ad una distanza tale da esercitar il loro morbifico in- 
flusso su intiere popolazioni situate in luoghi salubri, ma 
nella direzione ch'i venti percorsero producendo quella 
costituzione morbosa che favorisce l'evoluzione ed ìl pre- 
dominio delle febbri perniciose le quali tanto più facilmente 
sì svolgeranno in quelli che commettono disordini dietetici 
o d'altra qualsiasi specie, Ai siffalli mezzi diagnoslici al- 
cuni Sfigmigi aggiungono la condizione del polso rappresen- 
tata da un senso d'oscillazione del polso quasi a guisa di 
pendulo, percepito dal Medico fra il dito indice ed il medio. 

La prognosi delle febbri periodiche si deduce dalla na- 
tura delle cause, dalla loro durata ed intensità e dalle com- 
plicazioni ch'alle medesime posson andar unite, quali ad 
esempio la saburra gastrica in seguito a dissesti dietetici, 
l'eccessiva debolezza, specialmente nei poveri, per man- 
canza del necessario della vita o per perdite d'umori, per 
abusi di venere , per lo slato di convalescenza in seguito a 
malattia pregressa; perchè il maggior o minore pericolo 
delle febbri stesse deriva dal grado della malattia eompli- 
cante e dalla nobillà della viscera affetta. 

Nella pluralità delle febbri perniciose il pericolo della 
vila dell’infermo per il fatto della violenza degli accessi 
essendu gravissimo , non si può, se non in qualche caso 
particolare, consentire con Borsieri : « Advertar in primis 
« animum ad causas remotas el manifeslas, quae occasio- 
«nem febri dederunt » modificando prima e togliendo 
quelle varie complicazioni che a queste febbri facilmente 
s'associano per dare mano poi al sovrano rimedio febhri- 
fugo, ma in vece la sola speranza di salvamento sta nella 
decisione del prunlo ricorso al metodo di cura conveniente 
alla febbre stessa. | 

Siffalto metodo è curativo 0 profilatico. Il curalivo si di- 
vide in direlto odin indirelta, e partendo dal secondo dirò 
che fra i mezzi indiretti i più usitali che servon a tombal- 
tere quelli accidenti che potrebbero contrindicare l’uso del 
melodo diretto sono le soltrazioni sanguigne ed i purganti. 

Il salasso che pralicato come perturbatore alcune volte 
sospende il corso degli accessi e quasi vince la febbre, non 
è iultavia a riputarsi melodo curativo solo della stessa, ma 
da riguardarsi, come dice Grisolle, utile nei casi di com- 
plicazion infiammatoria quand’i] periodo del calor è mollo 
inteuso e prolungalo con segni di viva congestione visce- 
rale, sia durante l'accesso come nell'apiress:a. 

Siccome la gravità ola pernicie delle febbri di che trat- 
tiamo è, com'abbiamo veduto, dipendente in massima 
parte dalle flogosi n dalle congestioni che vi si complicano, 
così io pure credo il salasso molto proficuo , ma credo pure 
ch'il Clinico debba usare dello stesso con molla circospe- 
zione perchè nelle febbri il numero dei medesimi debh'es- 
sere minore di quello che si richiede in un'acuta infiam- 
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mazione sala da cagioni ordinarie e non da cagione spe- 
ciale cme il miasma, ad espeller il quale sarebb'impotente 
Ja natura con il sudore, se di troppo debililala. 

lì salasso non è da pralicarsi nello stadio del freddo, 
nel quale taluni non mancano di proporlo, ma in quello del 
calor e nell'intermittenza. Quando vi sia urgenza di recare 
sollievo a qualche viscera oppressa da troppa quantità di 
sangue è meglio estrarlo da un vaso grosso è vicino alla 
parte ammalata. Cosi nelle perniciose comalosa, delirante, 
apoplelica, ecc., si può aprire la giugulare o l'arteria tem- 
porale ; ma meglio che con i salassi s'olliene lo scopo con 
le applicazioni di sanguisughe in quelle parli che hanno 
vasì in maggiore rapporto analomico con quelli della parle 
ammalata , principalmente quando le forze dell'ammalato 


‘ non siano da tanto da sopportar il salasso generale. Lo 


stesso può dirsi delle coppette scarificate le quali possonn 
tornare di non poco profitto, sia come mezzo per sollrarre 
sangue localmente, sia per dar una scossa al sistema ner- 
voso; al quale secondo senpo per certo han il sopravvento 
i rivulsivi, com'ì vescicatorii ed i senapismi, le polente 
con aceto, i pediluvii senapizzati, la pomata emelica e, 
secondo Andral, l'olio di crotontilio. 

I purganti non si debbono prescrivere se non nel casn 
di complicanza biliosa e quando vi sia stitichezza o costi- 
pazione assoluta di ventre, sempre però ancora che non 
domini la gastrenlerite; a vincere quelle complicazioni 
meglio giovan i clisteri mollitivi. Quando si scorga evi- 
dente l'indicazione de) porganti, i blandi, gli oleosi ed i 
salini paiono preferibili d'assai ai drastici. 

Sehbene in genere gli emetici non siano da ammini» 
slrarsi che nelle contingenze in cui vi sono saburre ga- 
striche, non pertanto io sono d’avviso che possano tornare 
molto ulili, se prepinati allora che io stato dell'ammalato 
ne permette l’uso al duplice scopo di togliere quel poco 
di stato saburrale che quasi sempre accompagna l'in- 
groenza delle perniciose e d'imprimer una salutare scossa 
a tutta l'animal economia oppressa dall'azione del mia- 
sma. E sebbene ella sia regola di non amministrar alcun 
rimedio durante la piressia, ciò non di meno, siccome 
l'andamento istesso dei sintomi indica che non si debbe 
perder il tempo nell'aspeltar il momento opportuno, io 
irovo ammessibile in molte circostanze la. pratica di co- 
loro i quali prescrivono cinque centigramma od un de- 
eagramma di lartaro stibiato in cinquanta grammi d'acqua 
e ne amministrano la quarta parte per volta fino a che ab- 
bian ottenuto il desiderato effetto delle deiezioni alvine 
o del vomito, onde liberato il tubo digerente , questo sia 
più alto a sentire gli effeiti del medicamento dello speci- 

Se io dissi ammissibile in molte cirensianze l'’ammini- 
nistrazione dello emetico nelle febbri, intesi appunto fare 
conoscere non esser in seguace nè di Stoll, nè di Tissot, 
é non essere per me un canone sanzionato che l'emetico 
sia da propinarsi sempre ed in ogni febbricitanle , vi sia 
o non l'indicazione od il bisogno, purchè se anche si con- 
cede che l'emetico abbia alcuna volla troncato la febbre e 
coadiovi la.facile escrezione del sudore, non pertanto 
debb'il medesimo esser amministrato con prudenza onde 
evitare che o ne nasca una gastrite, o, se questa di già 
esiste, ne sia esacerbata. La cura durante l'accesso deb- 
h'essere diversa nei tre periodi di freddo, di caldo e di su- 


eci imzi i ire i  ea e T- i A 


dore. Per amore di brevità dirò solo come nello stadio del 
freddo sia necessario metler in opera lutti quei mezzi 
che valgon a ritornar alla pelle il calore naturale e come 
nello stadio del caldo i bagnolini freddi al capo siano dì 
sommo giovamento ; il che però non mi muove ad asso- 
ciarpri al Giannini e ad allri nel commendare l'utilità del 
bagno freddo generale durante lo stadio del caldo, giac- 
chè credo che in siffatta pratica il pericolo del danno sia 
maggiore dell'utilità sperata. 

Lo specifico può esser amministrato internamente o per 
bocca, o per l'intestino relto, od esternamente per metodo 
endermico. Il primo modo d'amministrazione è il più or- 
dinario ed il Medico , colto il momento opportuno, dovrà 
prescriver i sali chinoidei a quella maggiore dose che, a 
seconda della costituzione dell'infermo, giudicherà neces- 
saria acciò produca effetti più pronti e più sicuri, nè do- 
vrà temere qualche fenomeno tossico, il quale non ha mai 
serie conseguenze , ed in ogni case queste non snno mai 
tali che possano regger al confronto con il pericolo che 
si deve scongiurare ; tanto più che gli effetti tossici diffi- 
cilmente si fanno sentire in coloro che sono tocchi da feh- 
bre intermittente perniciosa in ispecie, nei quali casi sem - 
bra propriamente che vi sia una tolleranza particolare per 
i chinoidei, come nelle malattie veneree vi è pur il mer- 
curio e nelle malaltie flogistiche per le soltrazioni sangui- 
gne. i " 
Tant'è vero ch'il Dott. Tomasi in una lettera inserta ne- 
gli Annali Universali di Medicina dell'Omodei dice avere 
egli somministrato perfino novanta grani in oMo o nove 
ore, cioè trenta grani per ogni dose con l'intervallo di 
circa tre ore da ona dose all'altra , e dice avere replicati 
gli sperimenti in soggetti di diversa cosliluzione , srssa e 
temperamento edin climi differenti e d’averne sempre avate 
identiche risultanze anche sopra persone sensibilissime. 

Essendo comprovala dai fatti la maniera pronta € po - 
tente d'operare del solfato di chiniua , questo sale , 0 me- 
glio ancor il soprasolfato di chinina , a preferenza dì tulli 
gli altri preparati chinoidei, debbe usarsi sciolto in suffi- 
cienle quantità d'acqua. Alcuni raccomandano di dare in 
una sola volta due grammi di solfato di chinina in cento- 
trenta a cento quaranta grammi di acqua distillata leg- 
giermenle acidulata come sì è detto. Per me io credo che 
siffatta dose sia unpoco \roppo forte data in una sola fiata 
onde parmi più razionale l'amministrare anche la stessa 
quantità in tre o quattro volte ed a piccoli intervalli, ond’il 
ventricolo non risenta tull'ad un punto l'azione del medi- 
camento, che in taluni allor opererehbe come sostanza 
lossica non ostante la tolleranza, e di necessità ne insor- 
gerebber i vomiti per l'impulsn e sforzo spontaneo della 
natura a liberarsi di questa sostanza in tali casi nociva, e 
verrebbe reietto; d'onde nulla l’azione curativa, e grave il 
pericolo di viulente gastrite 0 gastralgie, Ed è forse dietro 
queste osservazioni. a che i chiarissimi signori Speranza e 
Brera non ritengon affatto innocua l'amministrazione di 
una dose elevata di questo sale chinoideo. 

Allora quando mi sì presentasse il caso d' una perni- 
ciosa convulsiva io darei la preferenza al valerianato di 
chinina come quello che. nel medesimo tempo che soc- 
corre alla malattia principale , sembra poter altresì ope- 
rare più direttamente contro gli epifenomi concomitanti. 
> Sebbene la hocca sia la via più ordinaria dell’introdu- 


zione del rimedio nel corpo , ciò nullameno alcune fiale 
bisogna ‘abbantonarla od a cagione d'una decisa idiosia- 
erasia dell’ammalato contro i sali chinoidei 0 per l'inlol- 
leranza primiliva del ventricolo per fatto dellà quale non 
si può amministrare Ta più debole doss di chinina, comè 
accade nelle febbri ‘perniciose 'tardialgiche o còleriche 
delle quali catàltere primitivo è il vomito”, 0 quest'è sa- 
condario agli effetti tossici d'una doséè troppo elevata dol 
rimedio primo amministrato, Tn questi casì tutti si debbe 
rinunziar al preseriverlo per ‘Questa via ed un'altra se 
nè debbe cercare preserivendolo per la via del retto : ma 
si debb'avvertire “che” l'assorbimento essendo più facil è 
più sollecito nell’intestifio grosso’ che nello nana sì 
debbono prescrivere nilo dosì che si danno per eli- 
stero di'quelte che si danno per pozione. 

Allora quand’il'rotto mble S'adatlasse all'azione di que- 
sto rimedio , uopo sarà congiungerio con la decozione od 
infusione d'im'alira‘sostanza calmante, non'in maggiore 
quantità di cento  céntocinquanta grammi fonde la mec- 
canica presenza d'una grande quantità di fiquido non sia 
per se stessa la causa dell'intolleranza ) © rinnovarne le 


dosi in'modòo da farne assorbire la ‘quantità voluta, al che | 


si può siddisfar'o Con il decotto di china-china 0 meglio 
con una soluzione di solfato, "©" 

il 3° modo dell'amministrazione dello specifico è l'ender- 
mico, 
sci ioglitnaò im qualche mensiruo opportàno il rimedio e 
fresandone pot ta pelie finchè il rimedio sia in Buona parte 
assorbito, 6 stemprand'una dose di solfato di china ed ap- 
plicandola sotto le ascelle. Alcuni raccomaadan anche è ba- 
gni con decozioue di china, i quali posson esser o generali 
o per semicupio ogni qual volta la periodica sia compli- 
cata non solo alla gastrite , ma alla colile ancora, cone 
nella dissenterica e nella'diarroica. In siffatli casi gli Anti- 
chi adoperavano giàmollo saggiamente ilarghi cataplasmi 
cul ventre fanti di corteccia di Chiak Hanvelzzata con vino, 
Nell’ applicazione di questi calaplasmi debb’avverlizsi 
che siano molto larghi e ch'il ventre sia prima bene bene 
lavalo con acqua e sapone e che debbon esser lasciati in 
sito alméno per otto è digci ore. 


Siccome però l'azione culantea è men altiva quando la 
pelle è rivestita;dell'epidermide , così è che Lambert pro- 
pose il metodo, a cui diede i} suo nome , second’ il quale, 
applicato quel numero ili vescicàtorii che più si crede op- 
portuno,e ‘aperlane la vescica e straccialane l’ epidermide, 
si medicano” cosperge ad'il derma denudato d’'ua deci- 
gramma di solfa'o di china per cias. ‘heduno e e per ogni 
medicazione. In quésto inodo si giunge a guarire la per- 
niciosa con quasi la medesima cerlezza che perla hocca 
e perl retto. M Doll. De-Huz vedendo bullo tornare, l'ef- 
fetto deli'’amministrazione interna del solfaio di chinina a 
vincer ‘una cefalsigia intermittente, pensò di propinarlo 
frammischiandolo con il tabacco uella dose di sellantadue 
centigrammni in venticinque g grammi di tabacco ila consu- 
marsi in quattro 0 cinque giorni facendola fiutare per il 
naso ; asserisce il medesimo ch'il sale chinoideosommini- 
strato in questo modo ha s sempre corrisposto All'aspella- 
tiva. Cretlo non sia questa pratica da mettere in dimenti- 
canza potendo forse tornare non inutile a viticer una cefa- 
laigia residna ad'una perniciosa cefalalgica e ad allra qual- 
siasì specie, 
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e questo. sì può ollener lì varit maniere cioè 0 
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Fermato in qualunque siasi modu l'andamento della ma- 
laltia io credo non dannosa la consuetudine di taluni di 
rinnovar una © die dosi di sale chiudideo nei tra 0 quat 
lrò giorni consecutivi e'di farle succedere l’uso protratto 
per qualche tempo dei decotli'amari, ma non,posso con- 
venirè con uelli che usano di dare ‘in Tutti i giorni una 
piccola dose di china<chiua, perchè in qualsiasi forma che 
sî dmmivistrivil’medicamento, questo d'ordinario produce 
dolori di stomaco ed alcune volle una specie di febbre chie 
assume un tipo intermitterite, com'intermiltento è il modo 
con cui ta china è Somminisirata, contro tà quale febbre 
può poi farsi imtlile la propinazione d'una dose anch'ele- 
vata dello specifiéo, perchè essendovi, come dice Trousseaù, 
l'abitudine, finisce l'ammalalo per essere insensibile alla 
sua azione, quabido però non .insorgon ingorghi viscerali 
della milza in ispecie qd'allri malori. Ond'è Do il Medico, 
aslenendosi da questa pratica, dovrà 'eutara le coinplica- 
zioni che s'associaron alla febbre pernitiosa se non fu- 
tono prima vinle'9 che firofio residue alla sua scomparsa, 


e dovrà tentare ti migliorare la coslutuzione dell’ NA 


quandu questa sia più 6 meno profondamente deferiorala, 
con Lutti quei presidil terapeulici che numerosi son in suo 
potere ed i ‘quali coslilujscono la serie di quei mezzi in- 
direlli con'oli Si combattono ‘gli acerdenti Lutti che non 
solo contrindicano l'uso dei Cidaiiat ma che talor one 
impeliscon o ne menomano l’azione. 

Qui si potrebb'ancora sollevare la questione del quando 
si debba propinare lo specifico a se sia sempre da seguirsi 
i metodo confondente dei quale il Dott ‘Acerbi di Milano 
serre, ‘propinand'il sale: chiuoideo poco lrmpo prima 
delli ingruenza dell'accesso; ta quale pratica vorrebb'elevar 

metodo generale il Mea. Divis. Doll, Besozzi ìl quale 
suol amministrare un bolo di cui il precipuo ingrediente 
è il sale chinoideo; Per ni la risposta è facile, perchè 
traltandosi*di febbri perniciose în cui urge il pericolo, io 
ravviso- indifferente il tempo ‘dell'amministrazione dello 
specifico, purchè si colgasempre îl'più proitamente oppor- 
luno, ma crede però'che la Pratica del Dott. Acerbi non si 
debba sempre seguire, perchè-in siffatta Pratica» aggiunge 
ai sintomi della febbre quell indispensabili dell'azione del 
rimedio ‘senza che' perciò sia impedito. l’accesso stesso , 
ond'è che'credo'che con maggiore vallleggio e con minore 
pericolo si debba'aspettar Ni lempo dell'i nlermittenza della 


febbre per atuministrare to specifico. ARL 
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Cura profilatica. Questa che può, essere messa in, atio 


dagli ammalali ciyili perchè sta in loro potere sfuggir i fo- 
mil: d'infezione miasmatica andand’ad abitar in Inoghi sa- 
lubri , elevati e ventilati, difficilmente può essere per que- 
sto lato praticata dai Militari i quali non han allro mezzo da 
preservarsi dall'azione dei medesimi, perchè costretti e per 
stato e per dovere a.vivere nei luoghi dov medesimi si 
svolgono, fuorchè quello di non scostarsi mai dalle regole 
d'una buo: la igiene e non cader in qualsiasi errore diete- 
ico 0 d'esercizio eccessivo 0-dell'èsporsi all'aria umido- 
fiedda essend'il corpo in traspirazione e simili; le quali 
cause tulte possono cOSUVuirSi în occasione all’ evoluzione 
delle perniciose. 

Ma se questa probidssi.e da inculcarsi anche a quelli 
che mei furono colpili da febbre o ch'il furono da semplici 
intermiltenti henigne nelle quali g gli accidenti consecutivi 
son i soli ch' olfion un qualche serio pericolo, tanto più 
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venire tatto, questè cause di ricadula. 
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lo si debbe otdinar a coloro che soffrirotio di febbri per- 
niciose, perchè per cagione dell'avvilimento generale che. 
rimase superstite all'azione di quelle, seno quelli 1 quali 
vanno più ché mai soggelli alle recidive, abitualmente fa- 
vorite 0 prodotte dall' ch al lale e al freddo ed all'umido , 
dalle emozioni vive, dagli'Alitficati in.igesti da ammini 
strazione dei purzanli n'd'altri me sdicamenti energici; on? 
decbè il Medico debbe con somma cura adoperarsi a pre- 
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Permetlotemi 0 Colleghi, eh'iovi renda grazie dell'at- 
lenzione di elie mi foste cortesi adesso ‘come nelle allre 
volte cha ai voi'mi ‘presentai prendendo. parte! a queste 
Scientifiche Conferenze ,aliiissima istituzione: fra le molle 
allre accordateci con'ilDueretodei 30 d'ottobre:e vi do- 
mandi di condenarmi Îa-nessunareléganza del dire la poca. 
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connessione delle varie parti di questo Lavoro, geliato tà! 


in troppo'birevedempo non con l'arrogante pensiero di 
venir adeglinare cense nuove pervoi, a con.il paro'inten- 
dimento di metter in'sul tappeto uma questione della mas- 
sima importanza acciò soltoposta mila quanto saggia al- 
ireltanto ponderata vostra disamina possa farse questo mio. 
Lavoro, tel qual'intralasciai ancora ditoccare wolti punti 
relativi a late! questiowe non tornar affatto inotile per 
quelli che Wanna l'opportunità d'osservare:falti consimili, 
e queliche più monta diqualolie giovamento ai Soldati in- 
farmi di cui la cura fu a noi dal Governo del Ra affidata; 
ta quale, quant'al Re ed'alla Patria è ‘necessaria’, altrei- 
lanto debb'ossere sacra per noi ed'attrarre tutla la mastra 
attenzione, y 


SU LA VISIONE (4) ox 


(Ragionamenti dei Datt..Prergo Morrisitelli ncila siconda Con- 
ferenza Scientifica del j5 dictmbre tiello Sped. Milit. di To- 
tino, in rolazione alta Memorindel Dott, Przzorno su fedi 
piopia pubblicata noie N" 18, 26 novembre 1853 di questo 
Giornile). i 
Ed din appoggio d'essì chil Prof. di Fisiologia-di que 

sto RL Ateneo Cav, Berruti, di cui al sapere ed all'infati- 

cabil amor alla Scienza debbesi l'istituzione della Socielà 
delle Scienze Biologiche e del Gorso di Chimica Medica 
alle quali si diede vita e moto in questi ullimi due avui in 
questa Capitale Sabauda, nolle sue, Tosi Fisì olog iche pub- 

blicate nel 4854, dove parla del nervo ottico s "ERnRIIAR n 

questa guisa: « aliquando, quamquam rare, omnine desi- 

« deratur chiasma, sive arca quadrata. fn istis casibua ge- 

« neratim anusquisigue mnervils oplicus , oculum suit pros" 

« prii laleris. » Sù Lale proposito per altro è su te allre 

quest'oni fisiologiche sin qui discusse , fion posso tacervi il 

dispiacere da cui sono compreso di non poter aggiungere 

anche V'autorità d'un altr'illustre Fisiologo vivente it Pro- 


fossore Tommasi, e ciò perchè la Za edizione del suo Tral-" 


tato di Fisiologia è tuttavia iti corso di'‘pubblicazione è nei 
fascicoli usciti-non si traila ancora del senso della vista. 
Le medesime riflessioni che abbiamo fatte in merito alla 
Teoria dell'iherocciamento parziale’ dei nervi ottici nel 
chiasma, son ad un dipresso applicabili anche a quell'al- 


ira che le tiene dietro dello stesso Collega Pizzarno su la 
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(1) Contiauaziune. Vel. il N° 22 del Giornale, 
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| Veranza tlei Micrografi viventi: 


i Schwann, di Vogel, 'di Tiedemann, ec 


divisione delle fibre lerminali degli stessi nervi oilici nella 
retina, in due metà, interna ed esterna. corrispondenti 
alle due metà oppuste della campagna. 

Edi vero quali sono gli argomenti anatom'ci su è quali 
sta salda quesl'oltima Teoria da elevarla al grado di Dat- 
trina e di Fisiologica verità” La retina è i Wtte te mem 
brane dell'occhio (quella ‘che ha‘ esercitato ‘in maggiore 
grado e messo ai pi Mari'cimenli la pazienza e la. perse- 
molte deserizioni a s8ni mi- 
mule si sofib'pubblicale’intorno atta stessa; ed'iLavorì di 
Valentin, di Miller di Todd, di Pacini di Wolkmana ; di 
, ne resero la co- 
nostenza men'ostura. Lé illime‘ricertbe*conoseiutè send 
quelle di Kollilier e 'Miiller, Professori a Wurtzbarzo ed 
i loro rmsaltàamenti "farono presentati» all'Accademia delle 
Scienze di Parigi nella Seduta del'26 disettenibre pi p 
e da questi si ricava chela retina si compone di diversi 
sIruti ciod: #° dei lrastoncelli (Latonne/s}:e dei coni; 2° dei 
corpi nucleiformi!: Brdella'sostanza grigia"; 4° delln.spah- 
dimento del nervo ottico‘; 5% della membrana limitante. 
Ma quesli felicissimi’ Coltivatori di ‘siffatti sludii mon pole 
ron andare più in là nelle bro ricerche, nè soopric e agn- 
fermare Vavanzala esistenza delle aree corrispondenti delle 
due. reline; nè'è probabile che vigiungeranno. mai perchè 
anche la Microscupia balit.suos confini,, ollr'ai. qualit ha 
principio il domimo degli abbagli « delle confusioni. 

Di fatto le fibrille del:nervo ottico che. van a. terminare 
nelia retina sono di ale numero e finezza che'quasi Lim- 
maginazione non puo reggervi ; avendo gli studii dei più 
recanati raccolto ch'i soli nuclei liberi che com- 
ponzenil secondo stratò di questa finissima membrana 
sono della grandezza di cirea D millim., 003%, menlr'i 
bastonosili del primo strato che Stanno irti su la relina e 
hanno la lunghezza di circa 1100 di linea; 2° ch'il dia- 
metro d'una fibra primitiva nervea è di circa 0,004”, per 
cui è verosimile che una sola di queste fibre sia capace di 
ricevere due impressioni, sempre<chè non avvenga, ciò 
che puossi anche supporre; che le immagini della retina 
possan anche dilatarsi da poi NE » e Kollikér) ; 3° che 
la superficie della relina ha 297,35 linee quadrate cioè 
che è più grande 600 volte del nervo otticn essendo que- 
sto valutato w0,44 linee quadrate (Wolkmann). Aggiungo 
ancora cha tal è la forza di percezione della retina ché 
Wolkmaan, p. es. ‘polè'raveisar alla distanza di 30" nn 
pelodeldiametro di 0,002” a cui dedocesi ché questo pelo 
corrispondeva ad uil'immaziiiedi 0,000033"--0.000396">; 
e Valentin riconobbe sotto una viva ]ure delle strie larghe 
appena 0,003 alla distanza di' 20", delle quali l'immagine 
su larelina sarebbe di 0 0000879)" 

Nè questi calcoli è misure vi riesciranno , Colleghi pre- 
stantissimi, frutto di’ fervida immaginazione ‘0 di èteco 
spirito di cose nuove-*anzi che d’ossercazioni esatte è pre- 
cise, essendo nota a wni Wniti fa singolare perizia dei no- 
minali Autori e prestandosi il sistema nervoso alle più mi- 
nule‘esoltili suddivisioni fcome lo è di'tutti gli altri sistemi 
del nostro organismo), di che ne aveste una novella pruva 
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: nella lettura per voi fatta delle Lettere: Fisiologiohe puh- 
| blicate nello scorso anno dall'illusire Fisiologo Alemanno 
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Miri 


der 


Dott. Wagner il quale riuscì a stabilire con sperimenti ch'i 
nervi spinali senzienti sòno composti di circa Neo, Da fi- 
brille primitive. 
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Ora dunque, se i Moderni Microtomisli spinser a sif- 
fatto grado di finezza i loro siudii e non poteron ancora 
ritevar alcuna differenza sul modo con cui vanno a lermi- 
nare le diverse regioni delle fibre nervee che si spandono 
nella retina, ci lusinghiamo nel credere che l'avanzala no- 
stra proposizione su ilimiti della Microscopia non sia per 
essere giudicata troppo ardita ed avventala, 


Ma oltr'a tult'il già detto, come puossi sostenere anato- | 


micamente parlando l'identità delle due metà opposte delle 
reline o, per usar illinguaggio di Miiller, dell'area inlerna 
dell'una con l'esterna dell'altra ed al contrario, sicchè col- 
locandole l'una sopra l’altra andrebber a coprirsi con le 
aree identiche, mentre l'Analomia c'insegna ch'il nervo 
ollico. dove si sparpagliano le di iui fibre, non istà nel- 
l'asse dell'occhio, ma:sì bene lontano una linea ed anche 
una linea e mezza all'in dentro ed al di sotto e che la re- 
tina è opaca in corrispondenza delle ramificazioni grosso- 
lane e visibili anche ad occhio nudo (vedasi la figura 122 
dell'Opera dei Miiller) ed in corrispondenza dell'arteria 
centrale, i quali vasi vanno soggelti alle più svariale ano - 
malie di corso, com'è di lutti vasi sanguigni ? 

Anche la Patologia non può venir in aiuto della sentenza 
contro di cui ragioniamo, perchè non si conosce ancnr al- 
cun fallo negli Annali della Scienza che valga ad appog- 
giarla. Che anzi quello , p. es., del veneratn nostro Riberi, 
da noi più sopra riferito, là dove discorriamo della Teoria 
della visione da strabismo, propugnata dai Colleghi Arella 
e Marchiandi, sembra che giovi a comhatterla. 


Che le rimane dunque? Li sola Fisiologia. 


Di fatto con questa Teoria si da spiegazione facil e ad 
un tempo brillante di molte operazioni degli organi della 
visione le quali alirimenie rimarrebber oscure. Ma la Fi- 
stologia, studiata come Scienza-astratta , e senz'il sussidio 
degli sperimenti e senza l'appoggio dell'Anatomia sana n 
morbosa, non può merilarsi quel grado di credibilità a cui 
avrebbe diritto in Lale caso. Epperciò non temiamo di con- 
traddir al vero affermando che la.pretesa verità fisiologica 
su la speciale disposizione dei filamenti ottici nella relina 
di cui abbiamo più volle-discorso debb'indielreggiare d'un 
passo e collocarsi nel modesto rangn d'una semplice opi- 
ninne, per guanto lusinghiera essa sia e vagheggiala da 
molti insigni Fisiologi dei giorni nostri. 


Che realmente poi non possa aspirara la medesima aj 
grado di-verità e debba quindi rimanere nel cerchio delle 
opinioni, olir'al già detto, non sarà inulil opera quella di 
esporvi, Colleghi pregiatissimi, una modificazione di que- 
sta:slessa opinione, anuunciala in una recentissima Opera 
di Fisiologia del Sig. Angelo Vittadini Prof nell'Università 
di Pavia e della qual'Opera deggio fra poco iutratleoervi 
per un altr'argomento, quando sempre la cortese vostra 
sofferenza voglia conlinuarmi la benigna attenzione di cui 
‘ m'avele fin qui confortato, *iffatta modificazione consiste 
nell'ammettere ciascheduna retina divisa in quattro parti 
uguali , inferiore, superiore , interna ed esterna, in guisa 
che si corrispondon il lato.inlerno d'un occhio e l'esterno 
dell'altro, le due parti infericri e le due snperiori. L'inge- 
gnosissimo Autore fa su tale riguardo rimarcare che que- 
sto fallo è insegnato dalla Pratica, ma. che con la Fisiolo- 
Bia non sì può raggiungere e che conduce a rilenere do- 
versi i due occhi nell’agir e considerare l'uno verso l’altro 


come mezzo di perfezionamento della visione o come com- 
plemento d'un sol apparato. : 

L'indicato argomento della visione e Li maortinia che 
noi tulti gli attribuiamo perchè risguarda uno degli appa- 
rali più maravigliosi che siasi la Natura compiaciuta d'or- 
ganizzar a nostro pro ed onde metterci in grado di goder il 
bello più poetico dell'universo, esaurilo quant’era mia in- 
tenziune di sottopor al sapienle vostro giudizio in merito 
allo Scritto del Collega Pizzorno , mi dà ora l'animo ad 
intrattenere ancora per poco, ornalissimi Colleghi, la spe- 
rimentata bontà degli animi vostri intorno al fenomeno 
della vista dirilta che ha occupato tanto ed in si diversa 
maniera i Fisiologi di tull'i tempi, nella fiducia ch'a voi 
tulti non saranno per riuscire discare le cose che sono per 
dirvi, riferendosi le medesime a siudii e deduzioni piene 
d'inieresse e di novità. Con che daremo prova di sapere 
tenere dietro all’incessanle progredire della Fisiologia, di 
questa base principalissima della Medica Scienza e di va- 
lutare nel vero meriìto le produzioni che si vanno intorno 
alla medesima mano: mano pubblicando. » 

È opinione oramai nniversale che le immagini degli og- 
getti dipinti su la relina debban essere capovolte e ciò per 
la legge fisica della rifrazione dei raggi luminosi fatta loro 
subire dai corpi dell'occhio al davanti della relina, circa sei 
linee innanzi d'essa secondo le Osservazioni di Wolkmann, 
Moser, ecc. Buddge, nelsun Sommario di Fisiologia umana 
speciale, 4a edizione, tradotla in quesl'anno dal Professore 
Cortese, ne deriva le prove fisiche già falle dai suoi pre- 
decessori ed egli stesso l'ammelte com'’incontrastabile ve- 
rilà; ragionando poi sul maraviglioso fenomeno della vista 
diritta con appoggiarlo a confronti che fanno le potenze 
dell'anima fra la vista ed il tatto. 1l nostro Prof. Berruti , 
alla sua vnlta, lo fa dipendese non dall'immagine dipinta 
su la retina, ma bensì dall'impressione che con il mezzo 
dei nervi o!tici viene trasportata al comune sensorio. 

Non dovele lattavia dimenticare che silfatl'opinione delle 
immaginidipinle capovolte sula retina non ha sempre avuto 
il suffragio degli stadiosi. si 

Il primo che scrisse contro siffatta opinione fu Miihlibach 
con la dissertazione pubblicata nel 1816 a Vienna, avente 
per litolo: « Inquisilio oplico-physiologica de visus sensu, 
in qua visorum jmmagioem obieclorum, perceptioni situ 
haud inverso ZA UQUA GIA: docuerunt, ASBPEECAIAI plaue e- 
vincilur. 

Venne in seguito il Dott. Gio. Polli di Milano il quale 
nel 4833 pubblicò negli Annali Univ. di Medicina alcune 
sue Osservazioni intorno al fenomeno della vista diritta degli 
oggetti capovolti su la retina, appoggiandosi sovralutto su lo 
sperimento che pouend'un cartone conun piccolo pertugio 
fra la fiamma d'una candela e l’occhio dell'osservatore, 
lasciando da ambi i lati qualche palmo di distanza, la 
fiamma appare bensì rovesciata sul volto u su l’occhio di 
esso, ma egli la vede diritla. i 

A colesta seriltura lenne subilo dietro , e nel medesima 
senso, quella del Dott. Paolo Dell'Acqua: se i raggi lumi- 
nosi che attraversano l'occhio, riescano alla.retina inerocciati 
ono,la quale fu stampata uel detto Giornale nel 1834, 

Queste due ultime Memorie però furino soltoposte a 
crilico esame ed a grave censura dai Doltori Francesco 
Cattaneo ed Antonio Dall’Acqua, i quali s'appoggiarono su 
le leggi della Fisica, specialmente sol caicolo da essi fatto 


che l'apice del cono visuale, non che finire su ta retine , 
si prolunga ove non siavi ingambro più in là. > 

Con questo tuttavia, la questione nou ebbe fine, perchè 
si presentò bene presto un nuovo campione a combattere 
la Teoria generalmente abbracciata ed a difender invece 
con nuove prove cd argomenti quella dei Dottori Polli e 
Dell'Acqua. Egli è il Dott. Augelo Vittadini già commen- 
dalo il quale pubblicò su tale proposito nel 1835, negli 
annali di Medicina d'Austria una Memoria, del come av- 
viene che l'immagine degli oggetti che sì dipinge nel nostro oc- 
chio capovolta, si vegga poi diritta. . 

“Ma a malgrado di siffatli combattenti e della forza delle 
lora armi, i Fisiologi del secolo nostro conlinuaron ad am- 
mellere e ad insegnare l'antica Teoria, nessun caso facendo 
degli svariati argomenti e delle prove messe in campo da- 
gli avversari per rovesciarla e sostiiuirvene un'altra. 

Però anche questi non si diedero per vinti, ed il Dol- 
lore Vittadini soprattutto, medilando sempre più su la que- 
stione e lenland’una paziente e svariala serie di sperimenti, 
giunse poco alla volla a raccogliere un numero tale di falli, 
che locondussero-a confermarlo nella prima sua semenza, 
sostenuta ora molto meglio che prima con la notevole di 
lui Memoria: Osservazioni e Sperimenti su la vista ecc. con 
tavole illustrative, pnbblicata a Milano nellu storso no- 
vembre. « è 1 

Di questolavoro pertanto, che segna un'epoca nella sto- 
ria della Fisiologia, è mio intendimento darvi un brevis- 
simo cenno, onde nel vostro sagace criterio, Colleghi or- 
nalissimi, eli accordiate quel grado d'altendibilità , di cui 
sarele per riconoscerlo degno. v 
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(Mese di dicembre. A2 Tornata). 

Torino. Ii Presidente, data lettura della Circolare del Consi- 
glio Superiore dei 21 di novembre 1853, N° 9329, nomina una 
Commissione composta dei Dottori Cav. Cattaneo , Segrelario- 
Cassiere Dima, Pecco e Mottini, laqual avesse a verificare lo 
stato di Cassa del Gabinetto di Lettura ed a disporre dei residui 
fondi nell'acquisto di quelle Opere che fossero eredate più con- 
venienti, incaricando specialmente ii Dott. Mottini quale Rela- 
tore all'Adunanza delle determinazioni che la Commissione, a- 
vesse prese, © x . | fe 

in seguito il Presidents dichiara aperta la;discussione intorno 
alla Memoria del Dott. Pizzorno.su la dip'opia. Prende allora la 
parola il Dott. Marchianti il quale, envomiato prima l'Autore 
perchè con il suo Scritto diede prova d’essere sottil osservatore, 
fa notare ch’il Dott. Rognetta non ammise per spiegare lo stra- 
bismo quell’unica cagione mentovata dal Doll. Pizzorno ,.seb- 
benelariconoscala più frequente, come risulterebbe dallo Scritto 
del Coliega, ma bensi molte altre cioè quelle dipendenti da le- 
sioni-della cornea o della pupilia.o del cristallino, sebbene que- 


sl'ultima non sia per anco dimostrata, ed in fine la diplopia es-_ 
senziale cioè da lesione della relina o de! nerve ottico o dell'en-. 


cefalo in corrispondenza dell'origine del medesimo nervo ed in 
tale caso quale sintomo d’amagrosi più 0 men avanzata; con che 
Rognetta trovasi perfettamente d'accordo con gli allri Ottalmo- 
logi che scrissero su tal argomento, com'appunto rilevasi dalla 
di lui Opera, sia al capitolo della diplopia, sia a quello dell'a 


maurosi, 4 ‘a 


l'roseguando poi nelle sne obb'ezinni ii Boll. Marchiandiì ap- 
poggia pur inticro laspiegazione della dipispia da strabismo data 
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da Rognetta cioè la considera qual effetto del rolio parallelismo 
dei raggi luminosi che partono dagli oggetti e penetrano nei 
due campi pupillari, effetto quindi affatto fisico ed in esclusiva 
subordinazione delle leggi dell'ottica e per nulla dipendente da 
speciali condizioni organiche delia retina o da lesioni degli or- 
gani visuali. E dillatto. prosegue l'Oralore, non esistend’io na- 
tura oggetli assoluti, perchè per quanto grandi ed estesi si vo- 
glian immaginare, costiluiscono sempre una parte d’un lutto 
ancora maggiore, come p, es., un fumaiolo è parte d’una casa, ‘ 
questa d'una contrada, quest'ultima d’un paese o d’una città, ece., 
ne vien in consegnenza che noi non possiam ammettere che 0g- 
getti relativi alla nostra vista cioè quelli di cui i raggi luminosi 
penetrano per entro al campo pupillare. Applicando pertanta 
questa legge ad un oggetto qualunque, suppongasi ad un oggetto 
lontano, se colui che l’osserva è affetto da strabismo lo vedrà - 
doppio, ma soltanto all'ingrosso e nei suoi principali contorni ; 
se poi gli s'avvitina di molto, vedrà doppie ana o più parti rile- 
vanli del medesimo, ma l’oggetto intiero lo vedrà semplice. È 
questa una sperienza che-può farsi da chicchessia e per la quale 
viensi appunto a vieppiù dimostrare ch’in tale caso il fenomeno 
della doppia visione è tutt'allatto legato con le leggi dell’ottica, 

Per ultimo il Dott. Marchiandi dice non poter ammettere con 
Pizzorno ch'i filamenti del.nervo ottico, giunti e distriboiti su ta 
relina siano dotati, ciascheduno d'essi, d'una particolar e di- 
stinta perceltibilità e che quelli d’una retina abbian i loro cor- 
rispondenti nell'altra, in modo che s'abbiala diplopia ogni volta 
ch’i raggi luminosi degli oggetti non cadano su ì filamenti fra 
loro corrispondenti delle due retine. Imperciocchè l’Anatomia 
non ha poluto finora ciò dimostrare, ciò sapendosi soltanto che 
la retina è un organo di fessitara ancora sconosciuta. La Fisiolo- 
gia e la Patologia poi sembrano conlraddir all'opinione di Piz- 
zorno. ui 

Di fatto il Dott, Marchiandi fa rifiettere fra le altre cose che, 
praticata la coropeia per sinizesi d’uo occhio, essendo l’allro 
sano, l’operalo vede da principio gli oggetti raddoppiati, ma poi 
con il continuato esercizio della vista Igiunge poco per volta a 
dirigere l'occhio operato in modo di metter il nuovo suo campo 
pupillare in corrispondenza con l’altro sano, con che viene tosto 
a cessare la diplopia: ma intanto quell’occhio rimane deviato, 
stravolto ed è diretto sempre ad un lato, ond'appare che fe im- 
magini degli oggetti che riflettonsi su determinati punti d'una 
relina non pessonò riflettersi su i corrispondenti dell'altra, ap- 
punto per questa deviazione dell’occhio operato che rende im- 
possibilil perfetto paraltelismo dei raggi Iominosi. Coucbiude 
pertanto il Dott. Marchiandi col ritenere che auche quest'opi- 
nione di Pizzorno è difettosa. : n 

Successivamente prende la parola il Presidente per fare na- 
tare ch’anch’egli nel mentre dissente dall'opinione di Pizzorno, 
convienin vece con la Teoria del Rogueita, appoggiando questa 
sua sentenza su il seguente ragionamento. Un oggetto è vedato 
semplice dai due occhi quando l’intersecazione dei due assi ocu- 
lari si fa sui! medesim'oggetto, bastando la più leggiera devia» 
zione dalla direzione d’uno «ii questi per produrre Ja diplopia : 
all’incoutro due piccoli oggetti simili fra di foro e collocati nella 
direzione dei due assi oltr’i convergenti in nuo punto generano 
sensazione d'un sol uggetto: per viuscire bene in tale sperimento 
basta metter al davanti degli occhi due cilindretti cavi, di cui gli 
assi vadin àd'inerociechiarsi in'un dalo punto; in tale caso i due 
oggetti collocati al di qua ed al dilà del punto, d’intersecazione 
degli assi ottici, e precisamente nella loro direzione, non produ 
cono più che la sensazione d'un sol oggetto. 

Il punto di convergenza degli assi ottici dicesi oroptro, che 
dagli uui ritiensi uoa linea parallela alla retta che unisce i centri 
deì due occhi, e dagli altri in vece na cerchio che comprende gli 
oggetti posti nel campo della visione, ed è più o menesteso se- 
cond'il grado di distanza in cui trovasi il punto di convergenza 
deglì assi oculari. da ì 

Ciò premesso, se gli assi ottici anche prolangali all'infinito 
non s'incontreranno, non vi sarà intersecazione e quindi avrassî 
la diplopia; e le due immagini percepite dei medesimo oggetto 
appariranno tanto più discoste quanto maggiore sarà la devia- 
zione dei ragei luminosi nell'attraversare le parti diafane degli 
occhi, non aventi on’identica direzione verso l'oggetto ; giacchè 
riferiamo la posizione degli oggetti nella direzione rettilinea dei 
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raggi luminosi senza che ci accorgiamo delia relrazione pravata l'esame dei singo!! pezzi paiologici , sì per l’occorrenza di ca 


si 
pel loro cammino e così siamo facilmente tratti in erroré nel consimili, com'anche q sodilisfazione del Curanfe; prende guindi 
credere di vedere due oggelli menire reaimenle non ve esiste la parola.il Dott. Verde il quale, colta Poccasione della oramai 
fuorchè uno solo, come stando semplicemente alla visa repu- Vicina visita di Riforma anvuale prescritta dal Regolamento, 
liam erroneametto un bastone, iminerso in parle nell'acqua, prega il Presidente, sendo non essendovi altre materia iu pronto 
torio o spezzato nel punto d'immersione, — da diseclersi , si compiatcia radunare a consulto l’Adunanza 
Conchiude pertanto il Cav. Arella nell'affermare che la vista nella Sala Medica alte sue cure è ffida'a, accioechè possa portare 
semplice con due cechi si tia solo quando te immagini che tro- giudizio su le affezioni dei due soldati, i soli, dice iî Dott, Verde 
vansi nel caropo visuale van ad impressionare punti identici ebeio ho creduto degni di sottopor all'esame de'miei Culleshi 
delle due retne, essendo che la congruenza dei punti identici oude averne conscienzioso e ponderato parere in materia cusì 
delle medesime è innala e non cangia mai. Pe diflicile e dilicata: È 
La difficoltà dell'arzemento por ultimo e la gravità delle ob- Al qual invito associindosi il Dot, Moriondo in quanto ri- 
biezioni messe in campo dui due Preopinanti sopraddelti misero guarda gli ammalati delle Sale Chirurgiche a Ici affidate ed an- 
il Dott. Pizzoruo néll’impossibilisà Ci ribattere Je medesime ia suendovi il Presidente, si scioglie da quest’ultimo la Seduta. 
su l'istante e si riserbò quiad'il medesimo la risposta in iscritto Spedale di Ferro. Intrattenutasi alquanto Adunanza a discu- 
ad un'altra Sedula; con che, essendl'anche i'ora ibnoltrata, fu ter intorno alla nomina dei Segretari delle Conferenze e nomi- 
scivlta l'attuale. eri e i Rs pata a richiesta del Segretario Sig. Grassi Farmacista e dei Dot- 
; i “ f tore Barone De Renufart, nna Commissione nelle persone dei 
Genova. Spedale dì mare. Aperta la seduta con la lettura déel- Dottori Tapparie Clara, la qual avesse ra verilicar i fondi di 
l'approvaziune del processo verbale dell’antecedente Tornata, csssa del Gabinetto di lettura , il Presidente accorda la parola al 
il Presidente move interpellariza al Dott. Moriondo , Capo Se- Med. di Bait, Dott, Brantnri il quale iegge uti suo Scritto intorno 
zione della Sala Chirurgica sn lo:stato del marinaro Vaccino, & alle febbri intermittenti miasmatiche ch’il Dott. Occhini Medico 
cui tu dallo stesso, nel giorno 10;H noveinbre, praticata l’amputa- condetlo di Monte S. Savjuo rel'a Provincia d'Arezzo dice avere 
“zione della coscia destra per inmore bianco all'arlicolazione {| curate con l'uso iilel solfato difchina in unione all’acido tartarico. 
femoro-tibiale, previo consuito dell’intiere Corpo Sauiiurio Ma- In questo suo Scritto il Dott Brandini sostiene eh’il Dott.Otchini 
rittinto. Risponde il Dott. Moriendo, in quanto allo stato gene- avra forse nei moto accennato curate febbri intermittenti da ca- 
» rale, nonessersi ancora manifestata riazione sufficiente , ed in gione gastrica oreumatica , ma nou-febbri dipendenti da miasmi 
quantalla località, un'tsmente alla pallidezza tel moncone, ma- paludosi, ed appoggia il suo asserto eno da corsiderazione della 
Difestarsi alquanta mortificazione neicircostanti tessuti, la quale salubrità del Cemune in cuiii Doll. Occhinì esercita PArie sua 
però segna limiti non moltestesi di demarcazione ; soggiunze e con la sperienza da iui fatta dell’inutitità di fàle fermaco nelle 
sperare, stanfe l'oso dei tonici da lui già da qualche giorno ado- febbri intermiltenti veramenie miasmatiche ch’'ebb'a enrare 
perafi così interaamente, com’ esternamente, poter togliere nelle niaremme toscane dal 184121 1849, Passa quiniit Dottore 
l’amma'ato da questo stateali debotezza , e tanto più fondata- Brandioi a far un venno cei pensamenti dei più celebri Autori 
meste;in quanto che l’avea osservato in migliori condizioni alla Nazionali cd esteri intorno all'essenza delle febbri in genorale e 
Visita viel mattino. +» ne tras argomento a pensare che non solo fe febbri intermittenti 
Avuta poi ta par.ia , il Dutt Silvano si fa ad espor all'Aun- debbano considerarsi com'uma famiglia essenzialmente diversa 
nanza con pregisa eil elaborata narvezione i guasti che a Ini da quella deila altre febbri, ma ch'eziandio debban esse febbri 
velavadla Necroscopia dell'arto amputato: il pisdore ta gumbi. Variate per la differonza del paese in cui sogligno svalgersi e ne 
dice il Doit. Silvano, erano leggiermente edematosi; il gingcchilu inferisce che non si possa quindi ragionevolmente presumere di 
tumefatto, di colare pialiiecio-fucente, offriva al suo lafo esterno vincerie con un solo rimeilio, Conchiude il Dott. Brandini fa sua 
in corrispondenza della Luberosità esterna della tibia due pie- Memoria accenvand’agl'inconvenienti dei preparati chinoidei ed 
coli foricon margini fuososi che comusicavino con un vasto esponend'essere sun sensiero che si debibh preferir all'uso dei 
astesso [urmatosi nel tessuto cellulare del poplite. La parle più medesimi quello della corteccia peruviana come la usavano gli 
declive di questo ascesso corrispondeva al'pontoitell’iuserzione Antichi Medici in unione con ît eremore di tartaro, con la ma- 
inferiore del musenlo popliteo alla parte posteriore della tnbe- gnesia , con il nilrato di potassa e simili. 
rosità interna della tibia, quind’ascendando fra il detio muscolo Ultimata la lettura dì sifMatto Seritto, il Presidente, nullo sta- 
e le inserzioni superiori del solco , facevasi ampia strada attra- bilire la disenssione su il medesimo per la prossima Seduta, fa 
verso il tessuto cellulare del poplite e passand'antericrmente ai avvertita l'Adunanza ch'egli ammetteva solo ‘quella discussione 
vasi ed ai nervi poplitei comunicava ampi:menie con la parte la quale, cansanio tutte,ciò ehe ha puramente tratto alla Teorie, 
, postetiore della cavità articolare. Il lesamento interne veil’ar- abbia di mira uno scopo essenzialmente pratico. 
LA n 


ticolazione, come pure l'anteriore nella sua metà inferiore, erano x 
pressochè sani: il legamento esterno e l’amteriore nella sua È ì 
metà superiore erano cdegenerati in un tessuto molle e lardaceo. 


l’arteria, la vena:ed i nervi poplitei\erano perfetinmente sani e P A ET È 9EC 0) ND A e ea 


circondati da tessnto cellulare un poco indurito : le stesse arte- 
rie articolari, per quel tratto , che mifu possiblle disseccarie, si : 
presentarono sane, I legamenti inerociechiati erano degenerati 
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in un tessuto affatto molle che si spappolava fra i diti : fa sino: AN) SOLIGOR LINE RE ACIALE } 


viale, per quel tratto che riveste Je superficie articolari ossee e arte È Tan | 
la faccia superiore delle cartilagini semilunati, era allo stato na- > i i inches 
turale , mentre pel tratto che riveste la faccia interna dei lega- ‘‘.{h seguito ad esame di concorso furono nominali Medici 


menti e la superficie inferiore delle cartilagini semilunari , era di Batlaglione di 2a Classe li Signori Doltori Borghesi 


inspessila e degenerata in un tessuto mollo, luagoso ; giallo-ros- È ‘Teodoro Pacolli da Galosso, con destinazione allo Spedale 
signo, E capi articolari ossei avevano le loro naturali dimensioni i 
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ed i! condilo esterno del femore offrì nella sua parte posteriore i Militare di Forino; — "nale P 
un puuto di carie che ammetteia l’apice del mignolo e pene- | fiuseppe Cervetti da Ponzone, id. anita 

trava per l'altezza di sei linee circa nella spessezza dell'osso. } Giacinto Lanza da Silvano d'Orba, id.’ 

pi A 4 . » : '. Dar Si » < ni N ì N . . . 

dot coeste pei ’ ea AE pira co Cesare Gallo da Montaldo Searampi; con destinazione allo 
‘evidenza come reltamente i’opinasse il Consulto , stabilendo di ) Snadalo Milian ai Daci A 
passare all’amputazione dell'arto ammalato. | / 4 Spedale Militare di Cagliari. >; 

Commendata dal Presidente, nun che «dall’intiera Adunanza - _—_===—=% 

Ja rainuta relazione del Dott. Silvano, il Dott. Lazzarini , da sit. | | Il Direltore Dott. Cav. ARELLA Med. Dir. 

falla descrizione analomo-patel gica  prend’ urgomento onde Il Vice- Direttore responsabile Dott. MantELLI M. di B. 
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PARTE PRIMA... 


Esame CRITICO DELLA RELAZIONE SU L'OTTALMIA CHE DOMINÒ 
NELLA {IUARNIGIONE DI GENOVA NELL'ANNO 1852 PUBBLI- 


CATA DAL Dort. L. BaLestTRA:, Mep. pi Rca. 
"+ (Del Dott. G. Mazzi Med. di Batt.). 


a Non amicos in scienliis sector, sed 
) veritalem, cui semper adheereo. 
Pr. ALPINI, De Med, egypi. 
1,2, c.v. 


« Dopoletanie cose che a sazietà, e fors'anche oltr'ai 
convenevoli, da lungo tempo in qua voi avete già létto, 
udito e discusso intorno all’inleressante argomento dell’ot- 
talmia dominante nei Militari, non vi rincresca, onorevoli 
Colleghi, ch'io, per natura restio allo serivere e non fa- 
cile alle polemiche, mi permetta alla.mia volta intratte- 
nervi alquanto con alcune riflessioni critiche su la cognita 
Relazione dell’egregio Collega nostro, Dottor Balestra. 

Nell’appuntare la quale conquella-crilica chela diseorsa 
materia comporta, 
mosso da alcuno spirito di parle, nè tampoco da ignobile 
desiderio di menomare comunque il merito altrui; ma solo 
| il faccio a'decoro ed a difesa dell'operato della Commis- 
sione contr'il giudizio che ne ha dato il Dott. Balestra nel- 
l'accenuata sua Relazione. Ed a ciò fare credo che me ne 


dia diritto, se piuttosto non me ne fa correre obbligo, l'es- 
I (2 


sere in stalo uno dei Membri ed il Relatore della medesi- 


ma. Felice me, se nell’esprimer il mio giudizio io potrò es-. 


| ser riguardato siccome l'interprete dei sentimenti che 
animarono gli altri Colleghi della sullodata Commissioue! 


4 


sponend'in questo qualunquesiasi Esame Critico, mi è sem- 
brato opportuno dividerlo in tre parli. — Nella prima io 
esporrò la Ragione dei motivi che s'ebbe la Commissione 
per dichiarare (nella maggioranza dei casi) reumatico-ca- 
- tarrale la dominante otlalmia; e consecutivamente mi siu- 
dierò di confutare le obbiezioni sporte dal Dollor Balestra 
contri medesimi, — Nella seconda prenderò ad esaminare 


6 


innanzi tratto io protesto non essere 


Per seguire un lale qual ordine nelle idee che verrò e- 


ho—— —_ 


quelli che questi ha addotto per giudicarla invece ottalmia 
di natura specifica e contagiosa dei Militari. — Nella terza 
infine procurerò di porger un cenno dell'ottalmia tale 
quale domina i Egitto, all’oggetto di metterla in relazione 
con quella che spesseggia frà le Truppe d'Europa e che 
generalmente gode il nome di ottalmia bellica n delle Ar- 


mate (4). È MATTONI: i mt. 
| PARTE PRIMA. 


- Ogni volta che sorge una malattia la quale tende ad in- 
vadere successivamente un numero più o meno grande di 
persone in un medesimo luogo edin un medesimo tempo, 
egli è nel dovere d'un Medico istraito e conscienzioso il . 
condursi in modo che, mentre dispensa i meglio studiati 
ed esperimentati sussidii terapeutici alti a debellarla, 
debbe coniemporaneamente darsi ad indagare con ogni. 
cura e solerzia quale cagione 0 qual insieme di cagioni 
possonv contribuir e ad ingenerarla ed a mantenerla, E 
naturalmente per primo debbe porgere la sua altenzione 
a tuite le:generali o locali che per avventura possansi pre- 
sentare; ed ove risulti che la loro natura: non basti a dare 
spiegazione dello svolgimento, del corso e della durata del 
morbo che si ha sott'occhio, egli fa mestieri ricercare se in 
vece:possa rinvenirsi un'insolita cagione e specifica alla 
quale convenga altribuirlo. Ora, secondo questa sana mas- 
sima di stidio eziologico, si condusse la Commissione nel- 
l’indagar e stabilire la cagione dell’ottalmia che dominava 
in Genova nell’anno scorso, abborrenle da ogni opinione 
preconcetta, e soltanto studiosa di scopriral vero dove che 
fosse. i 

Tanto i Medici ai quali incumbeva la cura degli ottal- 
mici, quanto gli altri delle altre Sessioni che allora fre- 
quentavano lo Spedale, in graude parte s'accordavano su 
i caralteri, su la natura e so l'andamento dell’ottalmia ; 
onde la Commissione, poggiandosi su la pressochè gene- 
rale opinione, piuttostochè volgere la sua attenzione alla - 
condizione patologica della medesima, si mise all'opera per 
indagar e studiare le cagioni della stessa, giudicando che 
dalla qualità di queste più facile le.sarebbe riuscito di de- 
terminare la natura di quella, © - 

Il perchè, prima d’ogn’altra cosa, si fece a ricercare se 
per avventura in anni antecedeuti e nel turno di quella sta- 
gione vi fosse slato alcuna volta un consimile ApassegiE ato 


(1) Dove mi occorrrerà far alcune citazioni della Relazione, 
seguirò l'edizione fatta in Torino nell’anno 1853 coi tipi di Fory 
e Dalmazzo, come quella nella quale sono state corrette alcune 
mende sfuggite nel Giornale di Medicina Militare. 


di malattie oculari. Non mancarono fra gli Uffiziali Sani- 
tarii del Presidio che resero lestimonianza di questo fatto. 
Fraquesti ne faceva fede il Dottor Ardissone il quale con- 
: fava già sei anni di servizio presso questo Spedale, è ne 


faceva pure fede il Doitor Uberti, Medico della R. Marina; . 


‘ altestando di più che nel 4842, predominand’in modo sì 


slraordinario le ottalmie che costituivano, quasi Ja metà, .i 


degli ammalati negli Spedali di Marina, fu egnalmente in- 
slituila.una Commissione dal giudicato della quale si venne 
nella certezza che quella dipendeva da vicissitudini almo- 


sferiche, all'azione delle quali andavano di preferenza sog- |. 
getti coloro che non. s'erano per anco assuefalti al clima . 


+ 


Ligure. © ; : 
«Per lali altestazioni, riconosciuta per non infrequente 

l’ottalmia in delerminate slagioni ed in'ispeciali condizioni 
atmosferiche, i Membri della Commissione s'avviarono per 
diverse e successive Tornale ad.ispezionare con ogni at- 
tenzione: i differenti Quartieri di questo Presidio. Con- 
stava già dai Registri dello Spedale che la maggiore 
parie degli ottalmici proveniva dai Reggimenti 5°, 6" 
e 42e di Fanteria e che bene pochi per lo contrario deri- 
vavano dal 48° di Fanteria, dal Ballaglione dei Bersa- 


glieri, dallo Squadrone de' Cavalleggieri e dalle diverse ‘ 


Compagnie degli Artiglieri. Tale differenza doveva fare 


“ sospellar una di queste due cose: 0 che l’acquartieramento 


‘ dei primi fosse posto in tali condizioni morbose da offrire 
cagioni locali o che nei Militari in esso racchiusi risiedesse 
un germe trasmissibile che fomentasse e mantenesse l’ot- 
talmia, condizioni e germe che necesssariamenie dove- 
yano mancare piego i.secondi nei quali l'ollalmia era così 
rara, ‘3 È 

1 Quartieri che raccoglievano quei Militari nel Corpo 
dei quali si trovava minor.il numero degli otlalmici, si rin- 
vennero quasi lutti apparlenenti a soppressi conventi e 
situati in buone condizioni igieniche così per la loro loca- 
‘ lità come per le loro adiacenze. Non così avvenne per gli 
altri nei quali. si svolgeva il maggiore numera delle oltal- 
mie. Per ciò che riguarda il 5° Reggimento d’Infanteria, 
acquartieralo nell’Annona, fra le altre cose fu notato che 
alpiano lerreno da una parle v'era un cortile che davari- 
celto ad immondizie ed era inzuppato d’orina per rotte la- 
trine e dall'altra la cucina reggimentale, il fumo della 
quale alzandosi andava a penetrare nei soprastanti came- 
roni: fu notato, che da an lalo tulto il Quartiere stava 


DA avi 


;< tuita da una serie di anguste stanze, poste a pian-lerreno 


in —T — si sen 


i e de E n Pi — ___ __a 


© chiuso da uvostretlo ed alto viottolo, o meglio da unascloaca, - , 


su la quale mettevano le finestre di parecchi cameroni e 
dalla quale , “non quasi mai visilata dal sole, si sollevava 

un'aria umida e mefilica: fu notato ch’in molti cameroni 
si raccoglieva un numero. di soldati proporzionatamente 
maggiore della rispettiva loro capacità per cuì ne emerge- 
vano due gravi inconvenienti, per l’ono dei quali le lroppe 
esalazioni dei corpi non potevano che viziare morbosa- 
mente l'aria-racchiusa e per l'altro gli ambienti riscaldatisi 
ollremisùra rendevano md iVimprassicnanil i Militari al- 
lorchè allo svegliarsi del maitino dovevanu.recarsi.alle la- 
trine allraversando corridoi per entro ai quali soffiava ben 
. sovente un forle e freddo vento di tramotitana. Non in mi- 
gliori condizioni fu rinvenuto il Quartiere occupato-dal 6° 
Reggimento di Fanteria. Una. parte di questo era racchiuso 
non da uno ma da due viottoli costituenti due cloache siccome 
quello sopraccennato per il 5°; ed un'altra parle era cosli- 


N « 


+ 
' 


DI 


fr 


«degli ottalmici, 
- si conobbe ben presto ch’'eran appunto quelle ie quali 


ed in luogo così profondo da trovarsi al di sotto del livello 
del suolo del cortile, di Lal sorla che per un lato si trova- 
yano queste stanze come sepolte dal terreno costituente 


; Il suddetto cortile dal quale solo le divideva la scala per 


la quale s'entrava nelle medesime e per l’altro ognuna 
delle medesime non aveva che una sola finestra la quale 
d'altronde, stante il muro d’un fabbricato posto di contro, 
non permelteva l’entrata libera nè dell’aria nè della luce. 
Ed anche per questo Neggimentos'ebb’a nolare che troppo 
numerose erano le persone che rispetlivamente alla capa- 
cità si raccoglievano nei differenlicameroni. Ma in condi- 
zioni anche peggiori di quelle annotale per il 5° e perl 6° 
Reggimento sì rinvenner in grande parte i Quartieri che 
alloggiavan il 12° di-Fanteria. I} piano terreno del Quar- 
tiere nuovo, siluato sul bastione della Città, era oltre modo 
umido, come quello in cui s'altinge l’acqua, e nel quale si 


| versa quella che ha già servito onde possa giungere al ri- 


spettivo condotto ; alle umide esalazioni che da quesin e- 
manavano s'aggiungevano poi; agli. soprastanti cameroni 
quelle che provenivano da parecchie latrine in assai poco lo- 
devole stalo mantenute e per soprappiù in buona parte rolle 
o guasle: Nel Quartiere poi detto delle Cappuccine si desi- 
gnò in ispeciale modo il camerone segnato n° 46 il quale, 
collocato al piano terreno, aveva all'entrata, dalla parte 
sinistra una porla che metleva direttamente a contigue la- 
trine, ed altre lalrine esistevano ampie alla parte destra le 
quali scorrendo per un largo spazio al dissotto del pavi- 
mento del camerone medesimo per un condotto aluivano 
in uno col condollo delle altre poste a sinistra in un co- 
mune depos:to ch'era scavalo immediatamente dietro il 
muro posteriore del medesimo. Per siffatta guisa questo 
camerone, oltr'alla sua bassa posizione, era, si può dire, 
tutl'all'intorno circondato da irritanti esalazioni le quali 


.con ogni agevolezza penetravano per Ja via delle finestre 


nel suo interno, offendendo di continuo e la respirazione e 
la conginntiva oculo -palpebrale , di che i Soldal! a giusta 
ragione si lamentavano grandemente. Visto così grave in- 
conveniente, la Commissone fece caldamente istanza presso 
i Superiori onde senza frapporre tempo si pensasse seria- 
menle ad annullare quel camerone com'a stanza di Mili- 
lari, proponend'’inollre che più non fosse ulilizzato a que- 
sloscopo.finchè non fossero mulale le insalubri condizioni: 
la quale proposià nnn tardò ad essere messa in esecuzione 
con immenso vanlaggio della Cnmpagnia che vi aveva 
stanziato fin allora. Anche per questo Reggimento si no- 
larono.le solite sproporzioni delle personei con la capacità 
dei cameroni. i "TI 


. 


«Non contenti. a queste e ad altre osservazioni su lo stato 
dei diversi Quarlieri visitati, j Membri della Commissione 
vollero eziandio, trovandosi sul luogo, sapere da quali 
Compagnie specialmente era uscito il maggiore numero 
e, dai Medici rispettivi indicate le quali, 


loegiavano nei più infelici cameroni. Eccone alcuni fatti in 
comprova. DE 
Nel Bodi Fanteria che dal 12 di gennaio 1852 a tall'aprile 


“aveva mandati allo Spedale 53 oltalmici dei quali #4 erauo 


Soldali che dimoravano nel Quartiere dell’Annonge gli al- 
tri 42 provenivano dai varii distaccamenti nei Forti, le 
più maltrattate dall'ottalmia furono la Compagnia 6° che 


e 


pri 


sola ne ebbe 15, ed in proporzione minore l’8° e e la 10, 


laddove di tutte le altre, alcune non n'ebbero fuorchè 2 o 


3, ed allre neppur uno. È da notarsi éh'i cameroni che 


contenevano le Compagnie più affeile, situati al 3° piano, 
erano soprapposti ai conligui del 6° Reggimento, prospi- 


‘ cienti e gli uni e gli altri su li accennati viottoli, Ed è cosa 


sommamente nolevole, siccome fu fatto notarè dal Medico 
di servizio al Quartiere, che quelle Compagnie le quali fu- 
ron in proporzione delle alire viemmaggiormente tocche 
dall’ottalmia, traslocate in altri cameroni non più influen- 
zatedalle emanazione di que’ viottoli, cessarono più o meno 
presto dall'esser ulteriormente tormentate dal morbo. 
Il 6° Reggimento che fu non meno del 5°, se non di più, 
travagliato dall’ottalmia, anch'esso ebbe alcune Compagnie 
le quali fuori di proporzione furono più toeche che le altre. 
Come le più compromesse si notarono le Compagnie 3° 
4° è 13° delle qualî le due prime erano siluate al primo 
piano e solloposte a quelle del 5° Reggimentn, le une e le 
altre influenzate dall'aria dei detti viottoli e dal fumo delle 
soltostanti cucine, e l'ultima la quale, a detta del Medico 
di servizio in Quartiere aveva avuli sin a 40 casi d’ottal- 
mia, sianziata nel camerone no 36, occupava quella serie 
di piccole camere poste al disotto del livello del cortile. 
Ebbene queste tre Compagnie finchè steltero racchiuse ne- 


gl'indicati cameroni furono sempre più o meuo molestate 


dall’ottalmia, ma traslocate in migliori siti nel Quarliere 
della Provvidenza, la malallia presso le medesime cominciò 
tosto ‘a diminuire, perindi cessare quasi affaito. Un'analoga 
osservazione fu fatta pel 42° di Fanteria. La Compagnia di 
questo Reggimento che fu più bersagliata dalla otlalmia 
si fu la 13? la quale dal principio di febbraio fino al giorno 
incui fu visitata dalla Commissione non ne offri meno di 
46 casì; e questa era quella che abitava nel malsano ca- 


merone n° 46 del Quartiere delle Cappuccine. Ma questa. 


slessa Compagnia traslocata poi in un ampio camerone 
posto mella parte anteriore dello stesso Quartiere e che 
fino allora serviva ad uso di scuola ed era in ottima con- 


. dizione igienica, si rimase bene presto dallo offrir ulteriori 


casi d'ottalmia. E nello stesso Quartiere il camerone n° 23 
il quale conteneva la 4° Compagnia, sitnato ‘sotto tello 
per la sua elevatezza moll'arioso e fornito d'un doppio or- 


_ dine di finestre che. di continuo rinnovavano l'aria am- 


biente, non.offrì fuorchè un solo caso d'oltalmia, e questu 
riguardava un caso di recidiva; medesimamente il came- 
rone n° 40 non ebbe fuorchè un'ottalmia cronica, menire 
che nessuno n’ebbe il camerone 28 e 30, che pur esso era 
bene situato. Per ciò che riguardava il Quartier nuovo, la 
Compagnia che fu più maltrattata fu l'alloggiata al came- 
rone n° 19 e 20 che del resto non ne porse che 8 e dei 
quali-uno fu recidivo; la 62 Compagnia stanziala nel ca- 
merone n° 42 e 13 fin allora uon ne aveva offerto che 4 


- casi dei quali d'altronde uno era proveniente da Savona, 


ed un'altro recidivo. Nel tempo in cui la Commissione isli- 
tuiva queste indagini può dirsi che tutte le altre Compa- 
gnie di quel Quartiere non erano molestate dall'ottalmia, 


Da quantera stato così osservatu restava dunque bene 
chiaro e manifestu che non tutti i Corpi del Presidio an- 
daron. egualmente Locchi' dall’ottalmia; che quelli frai 
quali più o meno s'estese, erano acquartierati in località 


non le meglio disposte per condizioni igieniche; e che non 


tulle le Compagnie dei Corpi in cui si manifestò Pottalmia 


» 


| 
| 
I 


I 
I 
| 
' 
IR 
| 


n —— —m———-——@*’ 
' 


— 185 — 


“A 


| egualmente ne. soffrirono, ma sibbene quelle ch'erano 
stanziale in'icameroui più esposti a cagioni morbose. È del 
più alto interesse che questi tre falli non siano dimen- 
ticali. © > 7 da "an 
‘Ora, slaute lè condizioni generali atmosferiche della 


stagione favorevoli all'evoluzione di malatlie reumatico- ‘ 


catarrali e stante le cagioni speciali e locali di differenti 
Quartieri, si sarebbe potuto senz'altro conchiudere che 


nella riunione di queste si racchiudeva là cagione prinei- 


pale della dominante oltalmia, Ciò non perlanto , uon in- 
tendendo la Commissione precipilar il suo giudizio in una 
queslione così imporlante si dimandò se mai per avven- 
tura vi potesse esser qualche germe trasmissibile al quale 
quella di preferenza si dovesse attribuire. Davano motivo 
adaccogliere siffatto dubbio, non già la frequenza del male, 
ma bensì il succedersi del medesimo in un medesimo luogo 
e qualche rara provenienza da un altro in cui aveva pre- 
cedentemeute esistito. Se non che il falto della specialità 
delle cagioni osservate in alcuni Quartieri e soprattutto 
l’altro dell'estinzione quasi instantanea del morbo al solo 
cambiare di locale a quelle Compagnie che più delle altre 
n'erano iocche, dissuadeva la Commissione da siffatto dub- 
bio Ollr'a che per quanto la medesima studiasse il modo 
onde tale trasmissihilità polesse avere luogo, nonJe avvenne 


mai poterlo osservare ; e di più a tenerla guardinga con- . 


correva la deposizione dei diversi Medici ch'eransi succe- 
duti nella Sezione degli ottalmici i quali concordemente 


sostenevano che, infuori di qualche caso d’otlalmia blen- 


norragica, non. avevan osservato fuorchè pochissimi casi 
accompagnati da tali segni da farne nascere qualche so- 
spetto, e qualcheduno emise questo dubbio così imida- 
menle e riferì in appoggio osservazioni così poco circo- 
stanziate che per lo meno furono ritenute non abbastanza 


fondate. Il perchè nnn sarebbe siato coscienzioso l'ammet- - 


tere con nozioni così incerle una condizione patologica che 
nessun fatto irrecusabile ; fra lanli in opposizione, poteva 
sostenere, xi i "I Von 44 

Dopo le quali generali e parziali osservazioni falle nei 
diversi Quartieri del Presidio, la Commissione si racco- 
glievainseguitoin parecchie successive Sedute a deliberare 
e su le cose osservate e su altre circostanze che potessero 
concorrer all'evoluzione dell'ottalmia, per passare quind'a 
delerminare dalla qualità delle. cagioni e dai sintomi che 
più generalmente offriva la natura ed il genio delia mede- 
sima. Fra le varie cagiuni d’ugnì maniera ch'in quelle fu- 
rono discusse, per non ripetere quelle superiurmente. ac- 
cennate riferibili alla corrente siagione ed alla condizione 
speciale dei Quartieri, mi limiterò a notarne altre che si 
trovarono proprie alla viia tutta speciale dei Militari ed al 
genere degli alimenti onde questi si sostengono. Come spe- 
cialità della vita propria dei Militari si notaron.in partico- 
lare modo, la loro agglomerazione nei cameroni, special- 
mente nel lempo di nolte, non in correlazione con la 
capacità degli ambieati; l’insolazione cd il polverìo che 


t 


sostengono sia nell’audare che nel venire dalla pianura del | 


Bisagno dove si fanno quasi giornalmente gli esercizii, op- 
pure in occasione,che montano la sentinella in alcuni punti, 
specialmente della Città, fra’ quali sopraitutto le porte di 
Genova per a Torino o quelle di verso Toscana; lo sve- 
slirsi troppo prontamente ‘al cessare degli esercizi, senza 
indossare il prescritto farselto di lana, restando così viep- 


da 0 Lise — 
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più esposti alle vicissitudini atmosferiche tanto comuni e 
frequenti in questa Città; e per questa solà imprudenza 
accennavansi parecchi casi di contratta ottalmia ; e tali ed 
allre cose sì andavan enumerando ch'è inutile ripetere sic- 
come cognite a ciaschedun Uffiziale Sanitario Militare. 

Su il genere poi degli alimenti, messa da parte ogn'altra 
considerazione, la Commissione fu concorde nel ricono- 
scere per cattiva Ja qualità del pane che per lo più era al- 
lora distribuito alla Truppa, sia per rapporto alla natura 
delle farine che per rapporto a quello della cottura, giudi- 
candolo causa di callive digestioni e quindi con causa del- 
l’ottalmia; sapendosi quanl'influenza abbia un'irritazione 
gastrintestinale ad ingenerare malaltie al capo ed agli or- 
gani in esso contenati. RACER 

Sarebb'erroril credere ch'in tulte e singole Valtnata 
cagioni la Commissione riponesse il motiva della spesseg= 


“ giante ottalmia; essa intendeva solo, nello euumerarle, fare 


senlire com’esse polesser, o nel loro insieme 0 congiunte 
ad altre di maggior efficacia concorrere più o men ad in- 
generarla ed a mantenerla, non ignorando che [ra le me- 
desime ve n'eran'alcune abbastanza: ‘potenti a produrla e 
che altre non potevano spieg gare la loro. azione fuorchè in 


unione con queste. i »- 


Convenuti su Ja natura e su la moltiplicità delle cause 
del morbo si mosse poi discussione sui caratteri, su l’an- 
damento e sul genio del medesimo, ciaschedun Membro 
riferend’e soltoponend’i fatli patologici tali quali avevano 


‘ pntuto osservarli. Riuscirebbe Lroppo lungo il qui riferire 


ri 


tutta la discorsa materia e d'altronde non ne risullerebbe 
grand’utilità il farlo, dappoichè alla fine tulli s'unirono 
nella sentenza che fù espressa nella Relazione che fu di- 
relta alle Autorità. Il perchè mi debb'essere concesso l'ac- 
cennare soltanto a quelle cose che più particolarmente 
porser in seguito argomento al Dottor Balestra a meltere 
solto critica l'operato della Commissione. 

Il Medico di Reggimento, Dottor Fissore, testimoniava 


che durante il tempo in cui egli tenne la Sezione degli ol- - 


talmici non riconobbe mai alcun caso che accennasse a 
causa epidemica o contagiosa, nè tampoco'specifica; e che 
gli era soltanto accaduto osservare 4 o 5 casi grayirac- 
compagunati da uno scolo muco-puriforme, nel fallo dei 
quali si credeva autorizzato altribuirli ad'un sommo grado 
di quella congiuntiyite-catarrale, ch’evidentemente preda- 
minava, Faceva inoltre notare che tanto durante il tempo 
che teneva la Sezione, quanto dopo che ne smise la Dire- 
zione, non ebbe, fuorchè rare volte, occasione di rimar- 
care su la congiuntiva palpebrale vere eranulazioni, quan- 
tunque fosse sua cosiumanza di rovesciare bene sovente le 
palpebre deisuoi ammalati, e quelle vedute le riputaya una 
conseguenza diretta e nalurale di perdurala flogosi. e nou 
già come carailere proprio ed esclusivo d’una specialità 
d’oltalmia, Hi Dotior Boeri, egualmente Meilico di Reagi- 
mento, assicurava che non aveva uopo aggiungere verbo 
nè in alcun modo motlificare le asserzioni del Collega, per- 
chè e per i fatti e per la maniera di considerarli, egli an- 


dava pienamente d'accordo con il medesimo. — Il Dottor 


Mazzolino, pure Medico di Reggimento, sopra alcuni punti 
s'allontanava dai precedenti due Colleghi, ed io, com'espo- 
sitore sincero delle cose discorse, son in obbligo di qui ri- 


ferire. Egli dunque non si mostrò alieno dal sospeltare che 


aleune località potevano porger uno elemento sui generis, 
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sul modo d'operare del quale restava poi egli assai incer- 
to, non sapendo bene giudicare se specifico solamente era 
questo da riputafsi, 0 se specifico ad un lempo e conta» 
gioso, o se in fine da specifico semplicemente, potesse po- 
scia farsi contagioso per continuata e successiva sua azio- 
ne, poggiando lali suoi dubbii ad osservazioni e ragiona- 
menti desunti dall'Oftalmologo Desmarres. In particolare 
quindi notava aver osservato più di 20 casi d’otlalmia in 
una sola Compagnia la quale abilava un camerone stato 
per lo innanzi occupato da una Compagnia d'un Reggi- 
mento appartenente alla brigata Savoia, slata ugualmente 
tocca da analoga olialmia. Aggiungeva inoltre che nelle 
supposizione che questa cagione specifica fosse aderenle 
alle pareti del camerone si pensò rimediarvi con rinnovati 
imbiancamenti con calce, ed in fallo questi riuscirone pel 
corso d'un mese a farla tacere, passato il quale essa ri- 
prese. S'atlontanava eziandio il'medesimo dai Dottori Fis- 
sore e Boeri in quanl'alla presenza delle granulazioni, 
su le quali allestava essergli avvenuto osservarne in mag- 
giore numero di casi che quelli non ammeltevano. In fuori 
di ciò, s'univa cogli altri nel riconoscer un predominio di 
cagioni reumalicocatarrali e nel riguardare le granulazioni 
non come caraltere tullo SRO e collegato con l’esi- 
stenza dell’ottalmia. = MA pr $ 

Il Dott. Caire in qualità di Medico Reggimditale al - 
delto allo Spedale e che appunto nel tempo di quelie di- 
scussioni aveva in cura la Sezione degli oltalmici, non fa- 
ceva difficoltà nell'ammelttere che alcune localilà possono 
più facilmente offrire cagioni determinanti l’ottalmia; come 
in altre circostanze altre malattie, rendendole così quasi e- 
sclusive delle medesime, manon perciò s'univa egli all’opi- 
nione del Dott. Mazzolino nell'attribuira loro una virtà spe- 
cifica e quasi contagiosa. Per quanto gli constava dietro at- 
lenta e seguita osservazione, egli assicurava la Commissione 
che andava pienamente d'accordo con Colleghi che ave- 
vanoriscontrato pochi casì di vere granulazioni e soggiun- 
gevache là dove le aveva riscentrate, gli erano apparse sic - 
come un effelto dilenta congiuntivite e riguardavale perciò 
siccom'una iperemia vascolare. Dichiaravainollre non aver 
avuto fuorchè rare volte occasione d'osservare casi che 
offrissero uno slilicidio più o meno mucoso-purulenio, e 
dall'alienio esame dei medesimi era indotto a non rico- 
noscervi fuorchè un maggiore grado dell’ottalmia catarrale 
e non mai quale specialità degna d' essere presa in parti- 


colare considerazione. hs = 


Yenuta allo Scriventé la Vella disporre lasua opinione, 
dichiarava che riconoscendo nell'insieme di tulle le cagioni 
sin allora discorse un mezznsufficiente e valevolissimo non 


- che a produrre, a mantenere ben anco la dominante ottal- 


mia, e finchè alcun fatto hene confermalo vì fosse che ac- 
cennasse ad una cagione comunicabile, non repulava es- 
ser uopo ricorrer all'esistenza d'una suppownibile cagione 
specifica e contagiosa per ispiegarla ; che ciò facendo sa- 
rebbe stalo un moltiplicare senza ragione gli enli morbosi., 
Confermayalo poi in siflalta opinione l'osservazione più 
volte falta essendo di servizio ‘al Forle il Gastellaccio di 
Genova cioè che alcuni Militari erano quivi tocchi dall’ot- 
lalmia avente quelli stessi caratteri con i quali, nella mag- 
gioranza dei casi, la si osservava allora allo Spedale, per 
avere solo passato la notte facendo Ja sentinella, sotto l'im- 
pressione d'un vento violento, freddo ed nmido, quale 


suole d'ordinario regnar intorno a quel Forte nella mag- 
| giore parle delle stagioni dell'anno, e certamente senza 
| che nella Compaguia del distaccamento vi fosse in anie- 

cedenza pur un solo Soldato che potesse essere sospello 

averla comunicala. All'udire questo falto altri Medici fecer 
} analoga osservazione. per altri Forti di questa Città. Lo 
| Serivente non lrovava poi strano il fatto delle vegetazioni 
palpebrali, siccome quello che poteva esser attribuito a 
diuturnità di male sié per conlinualo corsu 0 per recidive 
spesse fiale accadule, com'era agevole il confermare, le 
quali vegelazioni una volta svoltesi, dovevano riuscir a 
perpetuare il morbo, senza necessità di supporlo prove- 
niente da qualche cagione specifica o contagiosa. 

Dietro questi ed altri fatti liberamente discussi la Com- 
missione in fine raccoglieva le basi del Rapporto che formulò 
e che si legge inserito nel nostro Giornale di Medicina Mi- 
litare. Jo posso assicurare ‘che nello stenderlo non fuvvi 
alcuna prevenzione. Le cagioni, i caratteri, la natura 
del -faito morboso, Je provvidenze ch'il seguirono, furono 
.  coscienzialamente studiate e discusse , adoperando rigore 

di crilica per non iscambiar il vero reale con l'apparenza 

d'un vero supposto: s'intese, in somma, far allo di convin- 

zione in una cosa che risguardava la sanità dell'Esercilo 

e ad un tempo l'onore del Corpo Sanitario Militare. 

Eccovi per tale modo ed.il più breve che mì sia stato 
possibile esporvi onorevoli Colleghi, la ragione dei motivi 
ch’ebbe la Commissione a sentenziare, nella maggioranza 
dei casi, per reumatico-catarrale la dominante otlalmia. 

Rimane or a lerminare questa prima parte del mio Scrilto 

che sì prendano ad esame le Obbiezioni che contro Ja va- 

lidità e la sufficienza dei medesimi mosse il Dott. Balestra 
nella sua Reiazione. 
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SU LA VISIONE (4) 
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(Ragionamenti del Dolt. Pretro MortinI letti nella seconda Con- 
fereoza Scientifica dei 15 dicembre dello Sped. Milit. di 'To- 
rino, in relazione alla Memoria del Dolt. Pizzorno su la di- 
piopia pubblicata nel N° 18, 36 novembre 1853 di questo 
Giornale). ; 7 
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Premesse le più esatte misure degli occhi, prese in con- 
fronto con quelle indicate dagli Autori Krause, Ganot, 
l'Enciclopedia anatomico, Husclike; e quelle puranco della 

‘varia spessezza deglioggetti che si riscontrano nella dire- 
zione dell’asse longitudinale Lotale ; ed in seguito quelle 
della retina; della jaloidea , della sclerotica, con la rispet- 
livalarghezza di tutte queste parti c delle pupille del nervo 
oltico, della piega retinica trasversale e della macchia 
gialla, il chiarissimo Autore v'aggiunge le osservazioni 
anatomiche della coroidea e quelle della retina da cui de- 
ducesi che la regione eminentemente ossiopica ed impres- 
sionabile di quest'ultima membrana è la macchia gialla 
del Buzzi e la piega retinica ; mentre le ambliopiche sono 
le regioni laterali superiori ed inferiori e le amauroliche 
invece sono rappresentate dal centro del nervo ottico, dai 
punti per cui scorron i vasi maggiori dell'arteria centrale e 
dellazona ciliare della retina, di alcuni, avvalorando tali os- 


ti 


(1) Conlinnazione 6 fine. Ved. il No 23 del Giornale. 
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servazioni anche con studi d’Anatomia comparata. Procede 
quindi alla storia della Teoria su la visione comunemente 
accettata, la prim'idea della quale debbesi, come di tante 
altre, a due distinlissimi nostri Italiani, Leonardo da Vinci 
e G. B. Della Porta, vissuli nel xvi secolo; facendo tulla- 
via rimarcare ch'il vero suo fondatore fu Keplero, pel noto 
esperimento dell'occhio di bue preparato. mediante la ri- 
mozione della parle posteriore della sclerolica e della co- 
roidea, allraverso il quale si scorge rovesciata la fiam- 
meila di una candela situata al di là dell'occhio morto ; 
e per le studiale proprietà delle lenti convesso-convesse 
di raccogliere i raggi, d'incrocicchiarli e di rendere così 
dietro a loro un'immagine capovolta ; ed a cui in seguilo 
s aggiunsero le esperienze direlle di Lecat , Hallero e so- 
prattutto quella di Magendie il quale usando degli occhi di 
conigli albini, in cui manca l'intonaco nero della corcidea, 
e guardand'altraverso questi occhi come allraverso d'oc- 
chiali, vide pure l'immagine in posizione rovescia. 

Con lutto ciò, per quanto gravi ed imponenti siano le 
prove enumerale e quelle altre esposle dai diversi Aulori, - 
a far ritenere verissima la Teoria della visione insegnata 
dai Fisici, l'illustre Vittadini non mancò-per questo d'allac- 
carle, non già contro le leggi fisiche in se stesse, immuta- 
tabili per legge di natura , ma bensì contro l'applicazione 
all'occhio d'alcune d'esse. 

E quindi stabilisce: 


Pg 
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4° richiedersi alla visione che l'apice del. cono visuale 
cada su la retina; 

2° la lente convesso-convessa che concentrain un fuoco 
i raggi luminosi esser inutile, se non dannosa, per una vi- © 
sione da operarsi da immagine capovolta; 

3° sapersi dalla lisica che je linee corrispondenti agli 
assi trapassan i mezzi pellucidi senza deviazione ed esser 
appunto il meccanismo dell'occhio direlto a. guidare: su 
la retina queste linee, massimamenle per l'azione dell’i- 
ride ; E. 

4° non potersi la relina paragonar al bianco e liscio 
iramezzo-su cui sì raccolgono le immagini nella camera 
oscura, essendo concava e di superficie ineguale ; 

5° l'immagine sul fondo bianco di una macchina fisica , 
pingersi nel senso della superficie; 

6° Je macchie nel fondo dell'occhio vedersi esattamente 
dove esistono; ù i 

7° l'immagine nell'occhio riuscire più grande o più 
piccola, a seconda ch'i raggi luminosi sono incrocciali 
Ireppo presto od in vicinanza della retina. 

Siccome-poi tali obbiezioni sono troppo lieviin confronto 
della forza degli esperimenti in contrario, l'Autore li ri- 
tentò tulti questi, variandoli più che potè ; e da essi ar- 
rivò, od almeno credelte essere pervenulo a-conoscer € 
rilevare le ommissioni fatte dagli Autori della. contraria 
Doilrina.e come dessiiooltre diano in vece mano a stabi- 
lir una Teoria della visione ben diversa da quella univer- 
salmente ricevota. 

Ommettiamo di descrivere gli sperimenti intrapresì a 
lalintenlo , perchè non sono. suscetlibili di riduzione al- 
cuna, e volendoli d'altra parte riferire per inliero . mì di- 
langherei in modo eccessivo ed uscirei dal campo che mi 
sono prefisso. Accennerò quind’i molti corollarii che da 
essi l'Antore seppe con tutta maestria dedurre: 

4° Jo sperimento dell'immagine capovolta ; allorchè i 
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raggi luminosi passano da un foro rolondo , serve per Ini 
a dimostrare che la pupilla ha l'ufficio di portare su la 
retina un puro iisco di luce diretta; 

2° l'occhio non è paragonabile ad una camera oscura, 
perchè le di lui condizioni fisiche differiscono grandemente 
da quesla ; 

3o gli sperimenti della lamina pertagiata e quelli delle 
lenti convesse stabiliscono l'assoluta necessità , ond'arri- 
var al vero nella spiegazione della vista che non s'ommetta 
mai di tenere scrupoloso calcolo delle distanze, essend’esse 
produttrici della più grande varietà di risullamenti negli 
esperimenti; CAO 

4° il medesimo risullamento s'oltiene con l'occhio dai 
soli raggi diretti, essendo nella slessa relazione con la po- 
tenza che la eccita , com'il nervo olfatorio e l’acuslico, ed 
ogn'allro nervo del senso. } 

5° nell'esperimento di Magendie che, falta un'apertura 
nell'occhio attraverso la sclerotica, ed esposto quesl’oc- 
chio alla luce d'illuminata finestra, vedesi nel fondo dipinta 
la finestra capovolta, non si tenne calcolo della legge della 
catoltriva che sancisce esservi inversione delle immagini 
nelle lenti concave, allorquando l'oggetto di cui si riflette 
l'immagine, è posto al davanti del foco, 0 nel foco slesso: 
oltre che il Dottor Dall'Acqua provò ad evidenza, nella sua 
Memoria già cilata che nell'occhio preparato nel detto 
modo l'immagine capovolta si dipinge nel fondo dell’oc- 
chio capovolta, indipendentemente dall'umore cristallino , 
dalla pupilla e dall'umore vitreo; 

6° il fenomeno dell'immagine capovolta nello speri- 
mento dell'occhio di bue preparalo secondo Keplero, è 
opera della forma sferica delle parti dell'occhio e dell'im- 
perfetta trasparenza d'aleune d'esse; 

7° il calcolo ed il ragionamento dimostrano ‘che l'apice 
del'cono visuale .cade su le‘reline o più 0 meno al di là 
quand’i raggi siano paralleli o non havvi inerocciamento 
d’essì, prima che arrivino a quelle; 

‘“ 8° | miopi ed î presbiti.sono di vista imperfella perchè 
l'apice del cono visuale cade nei primi in avanti della re- 
tina e dietro ad essa nei secondi; ‘ 

9° è Iroppo perfelta la ‘natura nelle sue operazioni, 
perchè sia lecito sospettare che gli uomini debban essere 
da principio ingannati e solo alla scuola di rinnovali er- 
rori e con il sussidio del'tatlo acquislar il relto so della 
vista. Infalti il cieco dalla nascita a cui si doni più tardi la 
vista, vede immediatamente diritto , com'il bambino che 
vede per la prima volta la luce; © mo. 

40. tenendo calcolo di tutto, s'arriva al principio che 
la relina è impressionabile per la percezione distinta delle 
immagini, e che alla visione concorrono tutte le parli del- 
l'occhio in esattissima guisa. 


Per Lutto questo pertanio e per altri riflessi di secon-. 


daria importanza che ommettiamo per brevità, l'Autore si 
credelte in diritto di dichiarar erronea l'antica Teoria 
della visione e di sostiluirvi l’allra già da lui, anni fa, so- 
stenula ed ora spiegata nel seguente modo : 

Nel fenomeno della visione si verificano le leggi della 
dioltrica e della catottrica. Tuili gli strali dell'occhio, tut- 
tochè pellucidi , rifletton i raggi che urtano negli atomi 
componenti l'occhio. La cornea presenta una piccola e 
chiara immaginetta diritta, essend’uno specchio convesso; 
il fondo dell'occhio rende con la riflessione una piccola 


immagine capovolla perchè è concavo: i raggi scorrenti 
fin alla retina per le leggi diottriche si raccolgom in un 
foco sufficientemente emendalo , riguard’alla deviazione 
dei raggi prodotti dalla forma sferica dell'occhio e dalla 


. diversa rifrangibilità dei raggi luminosi. L'emenda deil’'er. 


rore di sfericità è opera del ‘piveolo foro dell’iride e della 
sua‘contratulità ; e quella dell'errore di rifrangibilità dal- 
l'acromalismo della lente elerogenea convesso-convessa 
anteposta alla relina. L'essenziale condizione pertanto 
per la visione perfetta è il decorso non rifratto dei raggi 
centrali costituenti l'asse del cono visuale ed il convergere 


degli obbliqui in un cono, venendo gli altri assorbili dal 


pigmento nero, 

L'Autore poì conchiude l'importante suo Lavoro con 
istabilire che fa vista è una modificazione più elevata del 
talto ; che l'occhio ha per senso fondamentale il tatto su- 


) bieuivo, arlificiate con cui si ha l'immagine capovolta, se 


tenulo in dislanza minore del giusto, p. es. se di soli 50 
millim. dalla fiamma ; e la si ha diritta invece nella di- 
stanza per la chiara visione. ‘ 


Concheverrebb'innalzalo a verità big il sorpren- 


. dente e maraviglioso fenomeno di ciechi dalla nascita 0 


dall'infanzia i quali riusciron ad educar il senso del tatto 
e sublimarlo a lale grado di squisilezza e sensibilità che 
poterono quindi giovarsene all’ugual modo di quello della 
vista di cui difeltavano. Fra i molli casi di questa su- 
blime potenza della nalura e delle incomprensibili risorse 
di cuì è sovente generosa all'uomo, quasi per fargli com-- 
prendere l’indefinibile distanza che corre tra le forze di 
essa e la di lui orgogliosa vaitità, cì piace riferire quelle 
di Saunderson, Moyes, Googh, del cieco di Ferrara, di 
quello d'Adria, e del cieco nato di Pviseaux, com’esempii 
di persone capaci di dislinguer e di riconoscere gli oggelli 
con il semplice tatto, perchè mancavano compiutamente 
del senso della vista. Ma il più singolare però sembra a 
noi quello pubblicato dal Medical Times del 1846, d'un 
uomo di Glasgow, dell'età di oltr'a 50 anni che avea per- 
duia la vista all'età di 20 mesi per doppio attacco di va- 
iuolo e che apprese a discernere un poValla volta i co- 
lori e vi riuscì al punto che esercilò per 45 anni l’arle 
del tintore senz’a'cun aiutante. Egli distingueva i colori e 
te svariale loro gradazioni e sapeva dar alle stoffe una linta 
più 0 meno carìca, second'i desideri dei committenti e 
senz'ingapnarsi giammai. Olirechè l'osservazione giorna- 
liera ci dà frequenti mezzi d'ammirar il prodigioso feno- 
meno dell'esercizio della vista col mezzo del tallo, nei 
tanti ciechi che qua e là s'incontrano ; e son persuaso che 
ciascheduno di voi, Colleghi amatissimi, avrà alla sua 
volta uno o più casi da riferir in conferma di quant'ho a- 
vanzalo ; la verità del quale è poi solennemente dimostrata 
dal partito che sanno trarne quei benefattori dell'umanità 
ch'intenerili e commossi dal miserando spettacolo dei di- 
sgraziali che non ebbero mai od hanno perduto il benefizio 
della vista, li vanno raccogliend’in appositi Stabilimenti e 
provvedono al loro sostentamento ed educazione con le 
più ingegnose pratiche suggerite dall'operoso e sapiente 
amore de) prossimo e dalla conoscenza delle leggi dell’or- 
ganismo nostro , di che fanno ampia e luminosa teslimo- 
nianza fra gli altri, gli Istituti pei ciechi di Napoli e di Mi- 
lano. 


Eccovi , Colleghi pheattiatienito compendiata i in brevi 
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termini e conforlala da qualch'annotazione illustrativa la 
novella Memoria del Fisiologo di Pavia perla Teoriadella 
visione. Con ciò non credo avervi fatti persuasi di dover 


. modificare le vosire eredenze in merito alla Teoria classica 


la quale ha basi solide assai e non sì facilmente crollabili; 
ed io ho troppa meschinità di forze per sobbarcarmi alla 
ardua impresa di combatterla. A questo m'accinsi soltanto 
per dimostrarvi con quanto studio ed amore si collivino 


anche fra noi i problemi più astrosi della Scienza della na- 
. tura in questo nostro Paese che fra .i civilizzati come ben 


disse il Prof. Pacini nel suo discorso inaugurale scolaslico 
di quest'anno, non liene certo l’ultimo posto, e sì è sempre 
distinlo per uomini d’ingegno e di sapere; e perchè infine 
‘intorno all'attuale controversia, possiate anche voi solti- 
lizzare sempre più gl'intelletti vostri svegliati ed acuti ed 
allargare e dilucidare in tale guisa il tema che ci pose 
d'innanzi l'operoso nostro Collega Pizzorno... |. 
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‘. {Mese di dicembre. Ax Tornata). 


ALESSANDRIA. Alla comnuicazione data dal Presidente della 
Circolare N° 9329 del Consiglio Superiore Militare di Sanità re- 
lalivamente alle Conferenze, Scientifiche il Segretario Med. di 
Batt. Dott, Prato fa susseguire la lettura del processo verbale 


— della Tornata antededente , approvato il quale, il Dott. Lampn- 


- 


gnani , ad invito del Presidente, espone nel segnente modo al- 
l’Adunanza la Storia d'en caso di sarcocele da lui operato ed at- 
tualmentein via di guarigione. i, 

N, N., Sergente neil’8° Fant., nel mese di febbraio 1850, tocco 


da destra orchite blennorragica era accettato nello Sped. Div. di 


Torino dove, comechè curato con melodo antiflogistico energico 
cioè con dodici salassi, con sanguisugio locale più volle rinno- 
vato e con frizioni risolventi, uon omeltendo gli specifici mer- 
curiali e iodurati per cura interna, tuttavia non s’otteneva la ri- 


soluzione ma terminava in un ascesso , aperto il quale parve - 


ceder intieramento il male, non rimanendo che una mode- 
rata durezza del tumor assai diminuito di mole per cui l'amma- 
lato era licenziato dal dello Spedale. Rimase permanente. tale 
indurimento allo stato di cronicilà per circa lre anni, e produ- 
cendo lieve molestia era facilmente tollerato dal N. N. il quale 
adempì regolarmente in tutlo questo tempo agli obblighi del 
proprio Servizio ; se non che essendosi rinnovate le sofferenze, 
di noite tempo in ispecie, ed essendosi aumentato il volume di 
detto tamore sempre allo stato d'indurimento, era l’ammalato 
costrelto riparare nuovamente allo Spedale Militare di Sciam- 
berì dove s’iotraprendeva altra cura autisifililica con decozione 


. di salsaparilla, con calomelano e protoioduro potassico. interna- 


mente, non oltrepassando psrò in quest’ultimo rimedio fa dose 
di dodici grani giornalmente, Essendvsi di nuovo aperto-un seno 
fistoioso alla parte inferiore dello seroto e rimanendo sempre 
stazionario il male, veniva proposto per le Terme d’Aix in Sa- 
voia, dove l’iufermo s’avviava ai 4 dell'agosto p, p. e vi rima- 
nevasin ai 24 dello stesso mese, partendosi con qualehe migliora- 
mento nella durezza e volume dei tumore, ma non guariva per- 
fettamente; anzi .essendosi tosto dopo riacerbato il male con so- 
pravvenienza di nuovi dolori pungenti intensissimi rientrava 
allo Spedale di Sciamberì per rimanervi altri ventidue giorni, 
trascorsi i quali era mandato in patria per quaranta giorni nella 


‘ losinga d’on miglior successo dal clima natale. 


.! Trascorso il.iempo di }icenza e ritornato al Reggimento, N, N. 


. faceva subito passaggio in questo Spedale, dove alle prime dia- 


gnosi si rinvennero li seguenti segni e sintomi: 


Buooa e robusta costituzione del soggetto e stato generale lo- 


devole: tumore dello scroto-allato destro, della grossezza d'un 
grosso pugno, duro e pendente fra le cosce a base larga; diffusa 
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rossezza a tutta la pelle della località; leggiero dolore locale au- 
mentato dalla pressione, con senso di traffitture e di puntare in- 
tollerabili, ricorrenti specialmente nella notte. Nella parle infe- 
riore del tumore era aperto un senò fistoloso con pelle aderente 
al tessuto sottoposto da cui slillava continuamente una sanie 
icorosa giallo-verdastra fetente, Nella parle anteriore a pelle as- 
sottigliata s'appalesavano varii ascessi flultuanli. Offriva insom- 
ma tulti li caratteri d’un vero sarcocele del testicolo. 

A tutta prima furono praticale per alquanti giorni, senz'alcuna 
Insinga di migliorameoto, aleune frizioni con pomata di idrio- 
dato di potassa iodurato, main fine i dolori essend’intensissimi 
e privando l’infermo d’ogni riposo cedeva il Curante alle istanze 
di quello, it quale invocava il ferro chirurgico qual unico mezzo 
a liberarlo da tanti patimenti; motivo per cui, chiamato a con- 
sulto il Medico di Divisione Dottor Cortese e convenendo questi 
nella necessità dell’orchiectomia, era questa eseguita ai 19 dello 
scorso mese di novembre in più tempi e con metodo di conve- 
nienza a motivo del grosso volume dell'organo da esportarsi. 

Falte due incisioni su Ja pelle dello scroto che partendo dal 
punte d'uscita del cordonespermatico dall’anello inguinale e di- 
scendendo lateralmente al foro fistotoso inferiore venivan a ri- 
congiungersi dietro del medesimo comprendendo nel taglio un 
segmento eliltico dì scroto eccedente; snocciolato poi il testicolo, 
si passò alla legatura dei vasi.spermatici unitamente al cordone 
e quindi d'un solo .tra!to veniva reciso il cordone spermatico 
sotto alla legatura. Si riuniva poi la ferita. con quattro punti di 
cucitura econ colletle agglutinative soprapponendovi compresse 
e fomentazioni fredde. La riazione consecutiva fa minima: nes- 
suna nevralgia: poca emorragia nel dì seguente proveniente dai _ 
vasellini dello scroto la quale fu facilmente arrestata con inie- 


_ zioni ghiacciate. In quarta giornata essendosi rinnovata la me- 
° dicazione sì riconobbe i due punliintermedii strappati con aper- 


tura piultosto ampia, il quai inconveniente, anzichè di dauno, 
tornò sommamente proficuo nel favorire l’uscita della raccolta 
sottostante. Dopo pochi giorni la ferita progredendo sempre in 
meglio, si medicò semplicemente con bagnuoli di malva da rin- 
novarsi in prima tre e poi solo due volte al giorno, e con tali 
provvedimenti acquistò sempre nell'aspetto e presentemenle an- 
nuncia un buono stato di savità e vicina la cicatrizzazione com- 
piuta. ai " 

Esaminato il testicolo-esportato , offriva questo un contesto di 
molti noccioli sarcomatosi più o meno duri, disseminati in varii . 
punti di picculi ascessi della grandezza d’una noce, pieni di sa- 
nie felente giallo-sporca e circondanti i cordoni spermatici am- 
moltiti. : 4 

Il Presidente prende la parola per convalidar il fatto esposto 
e conferma la totale degenerazione della sostanza del testicolo. 
Parlando poi dei varii metodi operativi, cita i processi impiegati 
dallo Zellemberg e dal Kern, i quali si servono d'un metodo 
brillante con l'esportazione del sarcocele în due tagli. Nullameno 
egli raccomanda pars'monia nelle operazioni cruente in questi 
casì, giacchè, com’ebbe più volte occasione d’osservare, le ma- 


Jattis del*testicolo, massimamente quelle prodotte da causa cel- 


lica, guariscoro facilmente con i rimedii locali coadiuvati dalla 


cura interna, qualora non esista disorganizzazione nella ghian- .- 


dola, perchè egli ritiene queste malattie piuttosto com'una sem- 
plice ipertrofia per trasodamenti ed indurimentii quali possono 
vincersi con non molta difficoltà e rimarginarsi servendosi d’un 
metodo di cura semplice, qualora però s'abbia l'avvertenza di 
mon abusare nei rimedii mollitivi i quali intasand’i tessuti, au- 
mentano la rilassatezza delle parti e rendono cronica l'affezione, 
nel quale caso non avvi più rimedio giovevole travne l’epera- 
zione. Il Med. Divis cita in proposito il caso di due Uffiziali toc- 
chi da idro-sarcocele nei quali il proloioduro potassico non era 
tollerato per l’irritazione gasir’intestinale precedente, moderata 
la Quale e ripigliato l’uso dei preparati iodici, usand'esterna- 
mente delle polveri assorbenti di fiori di sambuco , poterono 
guarire perfettamente in capo a breve volgere di tempo. Siffatti 
precetti; egli dice, sono giovevoli a malattia primitiva, ma non 
potevan applicarsi nel caso narrato dal Dott. Lampugnani per la 
troppo grande degenerazione della parte. . 

‘Il Dott. Lampugnani profiliando della discussione su le ma- 
lattie del testicolo, ricorda altro caso cousimile in attualità di 
cura occorsoad'un Artigliere per calpo ricevuto allo scroto dal- 
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l'arcione della sella. Dice che all'ingresso di quesl'ammalato 
nelto Spedale esisteva un tumore molto voluminoso difiuso allo 
scroto per ecchimosi totale che dava alla parte un colore rosso- 
fosco vellutalo. In questo caso furon impiegati i bagruoli con la 
soluzione di lintura eterea d'arnica montana da principio, sus- 
sidiati poi da fomentszione d’acqua vegeto-minerale, e quindi 
per lo stato d'induramento che si manifestò si dovette ricorrere 
ai mollitivi, ai saoguisugii generali e locali, con che sì risolse la 
durezza, rimavend'il testicolo del naturale volume e come flat- 
tuante în un idrocele. Entrato allora în sospelto trattarsi d’ema- 
tocele diffuso sì decise alla spacca!ura del tumore per effetio 
della quale stillò va'abbondante ell'usione sanguigna. Riunita 
quindi la ferita e medicata con bagui astringenti, si ridusse in 
lodevole condizione il testicolo che lascia speranza d'una vicina 
guarigione. 


Nizza. I Dott, Kalb f. f, di Med, Divis. da lettura della Circo- 
lare N° 9329 relativa alle Conferenze ed intrattiene quindi l’A- 
dunavza con alcuni commenti intorno alla medesima 


Novana. Dopo la lettura e l'approvazione del processo verbale 
dell’antecedente Tornata il Dotl. Levesi considerand’alla singo- 
larità dei sintomi che ofriron ed offrono molti ammalati estrati 
nell’antecedente mese nelle Sale Mediche, e più d’ogn’altra cosa 
alla somma lentezza con cui la convalescenza procede nei me- 
desim', ospone com’egli sia indotto a credere che domini una 
generale costituzione morbosa la quale faccia tendere le malal- 
tie verso uno stato tifoideo, eclie siffatta costituzione sia l'effetto 
delle inlluenze metereologiche, quale, tra le altre, sarebbe la no- 
tevolissima umidità atmosferica che da più d'on mese domina 
esclusivamente, Egli cred» perciò chesiffatta influenza operì per 
guisa da indurre quello stato di venosità solitojad osservarsi nelle 
malattie tifoidee. + - 

Prendendo quindi occasione da siffatto predominio morboso 
chiama l’attenzione dei suoi Colleghi per decider alcuni ponti, 
tuttora controversi; della Patologia dello febbri tifoidee , quali 
sarebhero : 1° se in siffatta [malattia le ulcere intestinali siano 
primarie o secondarie ; 29 se essa sia, come voglion alcuni Frav- 
ceii, una rappreseutanza interna del vainolo stato combattulo 
esternamente con il vaccino; 3° se la febbre tifoidea ed il tifo 
siano malattie diverse che possano distinguersi sia per la natura 
delle loro cagioni produttrici, sia per la furma, per la durata, 
per la dimensione; il calor ed per il tempo dell’eruzione delle 
macchie sangnigne alla pelle.  .- - 

Intorno a cosìffatte questioni imprende a diseuter ii Dottore 
Besozzi di cui daren:o per sunto fe principali opinioni allorchè, 
come promise, avrà dai ilcompimento in allra Seduta e sem- 
pre che non siano le medesime fuorchè unaripetizione di quanto 
già s'ebbe a pubblicar in proposito in varii numeri del 1° e 2° 
anno di questo nostre Giornale. 


CagLiari. Lo nperazioni di Leva furon in questo mese d’osla- 
colo alla tenuta delle Conferenze. 
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RIVISTA DEI GIORNALI 


Ù " {Sunto del Dotl. MaTTINI). 


Uso del solfato di chinina come cura specifica della feb- 
bre tifodea. Nella Seduta del 16 agosto dell’Accademia di 
Medicina di Parigi, ii Doit. Desvouves lesse una Memo- 
riaf di cui loscopo è di fare conoscer i felici risultamenti 
da esso ottenuli con l'uso del solfato di chinina nella cura 
della febbre lifoidea. 

La somministrazione di questo sale chinoideo è fatta 
precedere da quella d'un purgante onde preparar iu tale 


. 


—rr__—_——_—m6 ____m_o 


quale modo il tubo digerente ad assorbirlo con maggiore 
prontezza. Detio rimedio debbe esser amministrato da 
solo avendo però riguardo all'andamento ed alla gravilà 
della malailia. cane 

Nei casì di febbre lifoidea curati dall’Aulore , la medi- 
cazione con il solfato di chinino fu cominciata soltanto 
dopo molti giorni dall'uso del purgante, e quando, aggra- 
vandosi i sintomi, un ulteriore rilardo sarebbe slato dan- 
noso. Allavcando con coraggio e con costanza il male con 
iale mezzo , l'Aulore assicura che scompaiono con la feb- 
bre la diarrea, lo slupore ed il coma; l'intelligenza riacquoi- 
sta lultia la sua pienezza e la lingua il sno stato naiurale. 

Il chinino operò in diverso modo nei diversi ammalali: 
talora nel primo. giorno provocò uno o due vomiti i 
quali cessaron affatto nei giorni successivi ; l'Autore os - 
servò pure fenomeni cerebrali manifestantisi con la per- 
dita della memoria delle cose recenti, ma non di quella 
delle cose passale avanti la loro malattia, Siffatto stato 
durava per l'ordinario una quindicina di giorni dopo ces- 
sato l’uso del rimedio. 

In un giovine ammalato mollo nervoso, 1 fenomeni ner- 
vosi e cerebrali raggiunser. un grado inquietante: egli 
non aveva preso fuorchè una dose erdinaria del rimedio , 
quando la vista e l'udito s'indebolirono di molto. La re- 
spirazione gli si fece affannosa e fu collo da spasmi di va- 
rio genere. Dopo un'ora di tempo, lutto era cessalo; e ja 
sera stessa l'infermo era calmo. Il rimedio perciò fu con- 
liiuato senza che alcun fenomeno dispiacevole siasì di 
nuovo manifestato , ad eccezione d'un tremore nervoso 
alle mani che persitetle per 5.0 6 giorni. In questo caso il 
circoln sanguigno che diminwva di frequenza col rimedio, 
la riacquistava subito con il cessar 0 col sospender il me- 
desimo, La digestione del ventricolo era facile. Alcuni 
giorni dopo l'uso del chinino, la costipazione succedeva 
alla diarrea, facile sempre conservandosi l’orinazione. | 

Nei casi esposti da Desvouves, la durata della eura fu 
d'otto in dieci giorni ; per altro si diè principio alla me- 
desima solo quand'il male era pervenuto alla diagnosi 
confermala. Preso invece da principio, la cura sarebbe 
più breve, z A 

La dose del rimedio non può essere fissata, ma dep- 
b'essere regolata secondo la gravità, l'andamento e la du- 
rata della-malatlia e in giusta proporzione con l'età e con 
le forze degli infermi. 

L'Autore da tullo questo fu tratto a conchiudere: 

{° che il solfato di chinina è lo specifico sicuro delia 
febbre lifoidea ; 

2° che col di lui uso solo può dessa essere guarita; 

3° che la durata della cura non oltrepassa li 4% giorni; - 

4° che la convalescenza è di rapido corso. 

(Gazz. des Hop., agosto 1853.) 


Abbiamo voluto rendere conto ai cortesi nostri Lettori 
di questi risultamenti clinici d'un valente Pratico fran- 
cese, ottenuli con uno dei più potenli e maravigliosì ri- 
medii dei lempi nostri, perchè costituiscono una valida 
conferma degli studi e delle sperienze intorno al mede- 
simo, già da tempo istituite dalla Medicina Italiana. 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. 

1} Vice- Direttore responsabile Dotl. MantELLI M. di B. 


Torino 1853. Pelazza, Tip. Subalpina, via Aifieri 24. 


‘ANNO HI. (.aÈ 46 di gennaio 41854) } I N. 25. 


CT DI MEDICINA MILIBARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


le L'associazione non si riceve che per un anno<e comincia col 1° d'agosto. Si pubbliva nidi 1 unedì di ciascheduna settimana, | 


il prezzo d'associazione in Torino è di L.10.Iù Provincia ed all'Estero, franco di posta L. LI. Si paga per semestri anticipati. 
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Sommario; —- 19 Dott. Mazzi: Esame Gritico della Relazione } anteriori convinzioni , non posso a meno di notare ch'egli 
su l’ottalmia che. dominò nella Guarnigione di Genova. — | sia Rie Trial È . 
2° Quadro Nominativo degli Uffiziali di Sanità di Werrna di | cadde in falso quand IRISHVa cal Dott. Omegna non i 
Mare. 3° Dott. MoTTINI: Rivista dei Giornali Scientifici. riuscito a persuader i suoi Colleghi su l'esistenza dell'ottalma 
a Auviso, } da i bellica, per avere troppo generalmente usato, siccome sinoni- 

‘ n = ! . . i . 4 » . 
: Det eg ae TTT | mne, lo denominazioni di bellica, egiziaca e purulenta. Certo 
E ; ° 1 mb i Ja denominazione di purulenta data ad un'oltalmia ‘ch'i 
PARTE PRIM fi i 

i *ra ‘AR E PR si A Tiacà ‘ | pochissimi e quasi cecezionali casi si manifestava con que- 
. . DÒ , I sto carattere, fu una delle ragioni per cui il Dott Omegna 

dio dea, | mon rasse alla sua opinione i suoi Colleghi, ma non fu però 

EsauE CRITICO DELLA RELAZIONE SU L'OTTALMIA CHE DOMINÒ | la sola e non so perchè siensi preterite le altre che amore 

a) È Ù) Pe) Li o 
veLta GUARNIGIONE DIGENOVA NELL'ANNO 41859 rungri- | del vero faceva obbligo d'indicare. 
DION Fota Le principali ragioni per cui i Colleghi del Don Ome- 
cara DAL Dott. L. RarestRa, Mep. pi Res. (1). - 

(°° i mala di #0 | «gna non divisero la sua opinione fureno perchè egli esage- 

I° {Del Dott. G. Mezzi Med. di Batl.)it ; pava il namero degli ammalati tocchi da ottalmia bellica” 


a pur- - | ‘pretendendo persino d’incorporare fra questi un ammalato i 
Il Dott, Balestra, invitato dal Med. Divis. Dott. Arella | per genuina congiuntivite della quale lesse un’esalta Storia 
& prendere parte alle discussioni della Commissione, benchè | i Doll. Piazza; perchè egli recava fatti di lrasmissibilità 
rioni ne facesse parte e ad ammettervi il suo parere, tenendo ! in appoggio della sua opinione, fa maggiore parte dei quali 
‘ in poco conto il di-let medico procedimento ela buona | furono’ giudicati insussistenti od almeno non così chiara=,. 
fede con la quale essa s'era condotta emise l'opinione, menie confermati da toglier-ogni dubbiezza ; oltrachè op- 
« che. s'aveva a combaiter an'attalmia d'indole speciale e ponevaglisi l’ordinaria benignità dell'otlalmia siccome ne 


« già mollo antica nel nostro Esercito ; ch'essa si presen- | ‘convinceva la molta facilità con cui nei più dei casi la me- 
«lava com caratteri affallo identici a ‘quelli dell'ottalmia' desima cedeva all'azione di semplici mezzi terapeulici. 
. « solo pochi mesi prima da lui veduta nel Belgio, nell'O- | Questi ed altri consimili argomenti furono quelli che fe- 
« landa, nella Prussia e nell’Austria, e dovunque caratte- | cero sì ch'il Dott. Omegna non rendesse capaci i Colleghi 
« rizzata per bellica; e che il caraitere suo obbiettivo piùge- | de'la sua opinione;, siccome’ risulta dai processi verbali 
« nérale.si era la presenza delle alterazioni palpebrali co- delle nostre Conferenze inserite specialmente nei numeri 


« nesciute colnometli granulazioni » (pag. 8-9). A quanto 32, 51, 52, 53 del.4° anno del Giornale di Medicina Mili- 
egli scrive a pag. 7-8; sebben ii Bottor Omegna avesse | are. Maè sovente un fatto umano che, quando se ne hanno 
sino dall'ottobre 4854 compilato una breve Memoria sula. } di proprie, si vuole tacciar altri di nutrir idee prencon- 


natura della spesseggiante ottalmia in -cui dichiarava que- | celle | 3” Pi i 
sta d'indolè particolare, di nalura contagiosa, in una pa- Dichiara it Dott. Balestra che non n istarebbe «a ricor- 
rola bellica ynon-era riuscito a persuaderne i suoi Colleghi {| «daretuite le ragioni dalla Commissione addotte per cor- 
per avere troppa generalmente usàto siccome sinonime le « roborare la propria opinione ». (pag. 18). Questo modo 


denominazioni di bellica; egiziaca, purulenta. Egualmente' | di confutare le ragioni altrui che sa alquanto dello sde- 
in questa nuova occasione « gli argomenti da lui addotti a | gnoso è tale che può agevolmente condur a falsi giudizii ,_ 
« conferma del suo parere... benchè scuolessero nou poco | imperocchè sta invece in una debita confutazione di tutte 
«le anteriori convinzioni di parecchi tra i suvi Colleghi, t e singole le ragioni contrarie che si può pervenir a ren- 
« non valsero però a rinnevarli affalto da un'opinione già | der accelletole una diversa ed anche opposta opinione, 
« lroppo radicata e già forse troppo altamente manifestata» essendo proprio d'un rigoroso esame di fatti che questi 
(pag. 9). Ed altrove (pag. 18) nota che «la principale ra- | non sian osservati € giudicati a seconda dei nostri deside- 
« gione per cui molti d’essi ricusavano di riconoscere nella } riì, ma sibbene tali Gul; si presentan ad una schietta 0s- 
« dominanie l’olialmia bellica, si è che di quest'affezione | servazione. AMA | 
« essi rilenevan un'idea assai inesatta e lontana dal vero.» Egli, il Doti. Balestra. d'altra parle ciò dovevà rispetlo 
Prima d'entrare nell'esame delle fatte obiezioni e vedere | ai Colleghi estranei alla Divisione di Genova i quali ne- 
sin a quale punto i suoi argomenti sewotessero non poco le i cessariamente ignoravano cotesti fatti ed-ai quali pure per 
Des E le stampe egli indirizzava la sua Relazione. Se: non che, 
(1) Continuzzione. Ved. n° 24 del Giornale. .. e | come-ravvedutosi in seguito , dovendo parlare delle cause 
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della forma oltalmica per iui descritia, credelle « di non 
« potere tralasciare di ribailerne alcune che vennero 
a dimuovo tralle.in campo dai Colleghi di Genova, » (pa- 


. gina 38), ) 


Detto « come lra noi, così Altrove, e specialmente nel 
« Belgio, si accusaron un Lempo di tal ottalmia tutte le ca- 
« gioniimmaginabili:la conlagiosità, le vicissitudini almo- 
«sferiche, le rapide transazioni di temperatura, ecc. ecc.» 
(pag. 36 
« neralmentè dai Medici del Presidio caratterizzata come 
« situdini atmosferiche allora dominanti. Ma lasciand'in di- 
“ sparte che se l'almosfera fu nella primovera, quando co- 
minciò a cAggiotmanie diffondersi la malattia, piuttosto 
fresca osserva) fu ‘però in pari tempo noley olmenie 
secca » a tale che, egli serive « non s'ebbe quasi mai il 
< beneficio della pioggia, costechè si difellava in Città di 
« acqua e per lo Spedale slesso, per dirla di passaggio, 


«era necessità il farla con grande dispendio trasporlare. 


« in botti da una lontana fonte » (pag. 38). 
Chi richiamerà alla mente le accennate cagioni che la 
Commissione prese in considerazione, per: primo s'accor- 


‘ gerà di leggieri che dalla medesima non furon accusate 
tutte le cagioni immaginabili: ed in secondo luogo rimar- ; 
di- | 


cherà com'egli; non badando subito di comraddirsi , 
cesse pare che le sole vicissitudini atmosferiche , pure da tui 
stesso riconosciute, allora dominanti, fossero prese in colpa. 
Pes sua confessione sta dunque che le vicissitudini almo- 
sferiche erano dominanti e che l'atmosfera. era piattosto 
fresca. Ora chiunque conosce le riviere della Liguria è spe- 
cialmente la topografia mariltima della Città di Genova con 
l'angustia dei molli violtoli ond'è divisa e con la disposi- 
zione delle colline che le siedono a capo e la circondano, 
alternate quelle da profondi burroni, riconoscera ugual- 


mente come non poteva l'atmosfera esserò notevolmente. 


secca e che non è .uopo che cadano pioggie perchè alla fre- 
schezza dell'aria saggiunga un grade minor o maggiore 
d'umidità. Posta pertanto una tale Ireschezza ed umidità 
dell'atmosfera e considerate le vicissitudini onde va so0g- 


Bella soll’il punto della sua temper ralura per l'azione sva- ‘ 


riata e rapida dei diversi venti che d'ordinario dominano 


‘in questa Città, si rende chraro che hassi quivi una condi- 


zione causale capace a generare malaltie di forma reuma- 


— lico-calarrale, La mancanza d'acqua in Uittà si riduceva ai 


Quartieri di S_ Teodoro e di S, Benedello e per conse- 
suenza allo Spedale Militare Divisionale , 
prituo di questi, ma questa mancanza che'fa addotta quale 
conseguenza di mancante pioggia onde così aver argomento 
a negare l'umidità atmosferica, non si lamentava già, per 


il nostro Collega nota che « l’otlalmia venne ge-- 


d'indole reumatico-catarrale e ne furon incolpale le vicis- | 
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‘» dizioni atmosferiche non avevano “quasi 


' 
® 


ac vicende della vita di carrelleri, mulattreri 


PI 
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+ Sebbene le sopra menzionate condizioni e vicissitudini 
atmosferiche fossero tali da non essere niegleite nella ricerca 
delle causa dell’oitalmia dominante, pure la sola azione delle 
medesime non attribuiva esclusivamente alla Commissione 


l'evoluzione di quella. Ciò non ostante il Dott: Balestra mo- 


strache a quelle fosse attribuita ed il fa allo scopo di negare, 
confutandola , l'eziologia presupposta. Primo suo argo-, 
mento lo desume da ciò-che « non si pose mente che al- 
«cuni Corpi della Guarnigione, com'il Battaglione dei 
« Bersaglieri ; to Squadrone di Cavalleria e Je Compagnie 
« d’Artiglieria chè pure vivevan in mezzo alle stesse con - 
verun ottai. 
« mico » (pag. 48). = | 


A questi tre Corpi avrebbe dovuto aggiung*rne un 


‘ quarto cioè quello del Reggimento 180 di Fanteria a cui 
‘egli stesso apparticone , 


il quale non meno degli altri può 
dirsi ch'andasse quasi esente dall'ottalmia. Non isfuggi alla 
Commissione questu fallo eecezionale, ed il Dot. Balestra 
non doveva dimenticare ché per appunto avend’essa an- 
notato-siffalta eccezione, con molla ragione faceva notare 
comelasi trovava in correlazione con le salubri condizioni 
igieniche rinvenute presso quelle località ‘onde, per essa. 


me emergeva un plausibil argomento a lrarne la conse- 


guenza che, vista d'allra parte Ja non felice condizione , 


‘ anzi la manifesta maggior o minor insalubrilà degli altri 
‘ Quartieri dai quali in numero più o menn grande erano 


spediti oltalmici allo Spedale, si poteva ragionevolmente 
attribuir appunto alle cause locali di questi ultimi la de- 
terminante occasione dello spesseggiare le ottalmie: tanlo 
la Commissione fu lontana dall’ascriver alle sole condi- 


«zioni atmosferiche la cagiona del morbo in questione! 


Second'argomento det Dott. Balestra è che « non si 
« pose mente che la grande massa di popolazione povera 


n 


_ 


«ehe vive in frenova e nei dintorni, dove alloggia in case 


umide ed oscure, eh'attende a lavori falicosi ed anche 
« malsani, che è ‘esposta a lulte le intemperie. a tulle le 
muratori, 
dei quali il regime dietetico certo 


« minatori , 


pescatori , 


-iiion è migliore di quello del Soldato, nulla risenti di stra- 


«ordinario nelle accusate vicissitudini atmosferiche» {pa- 
gina 39). A _menomare la presente obbiezione in prima di 
tutto mi soccorre opportunamente la testimonianza del 
Dott: Fissore it qual assieurava che non solo intorno a 


quel tempo, ma anche in seguito egli fu sovente chiamato 


dirla anch'io di passaggio, per difello di pioggia, chè non. 
molte sono le cisterne che per quella si riempiono, ma , 


sibbene per la rottura di mo!ti.acquedotli occasionata dai 
lavori intrapresi per la costruzione -della.ferrovia che debbe 
congiungere, ed ora congiunge, Genova a Torino. In fuori 
di questi Quariieri il rimanente-della Città non ba bisogno 


di pioggia per essere provvedula d’acqua, provenentole , 


questa dal Bisagno, torrente che trae la sua origine da 
una copiosa e perenne.sorgente a circa dieci miglia di- 
stante dalla Citta è dalla sofgente stessa condotta in séno 
a questa col mezzo d'un maraviglioso condotto. costrutto 
dalla Repubblica Ligure. ‘ -- 


a prestare gratuita cura presso questa gente povera per 
liberarla da ottalmio le quali gli si offrivano quasi sempre 
con quelli stessi caratteri e con quel decorso con i (nali 
era uso osservarla nella Sezione degli nitalmici. Dopo ciò 
egli è ragionevole il eredere che quant accadeva al Dot - 

tore Fissore ad allo Medici pur accadesse che, comiil 
Dott. Fissore , prostassero le toro gratuite cure al povero. 
Ed.in falle ch'esistesset ed esistano nelle classi del popolo 
malattia ottalmiche ed, a quanto sembra, il più delle volte 
neglette, è cosa facile l'assicurarsene dappoichè avviene 
che si scontrano sovenle perle vie di Genova non poche 
persone, di questa classe soprattutto ‘e per lo più di sesso 
femminino, le quali-porlano'blefarili e congiunliviti eroni- 
che, dall'aspetto delle quali è agevole argomentar in uno 
con la foro diuturdità l'esistenza di vegetazioni alla super- 
ficie intetna delle palpebre. Non istà dunque l'asserzione 


* del Dott. Balestra che lu popeluzione povera nulla risenti di 


SR 
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straordinario nelle accusate vicissitudini atmosferiche, Egli 
è pensi vero che la maggiore parte del basso e laborioso 
opolo di Genova alloggia in camere umide èd oscure, ma 
egli è alirellanto vero che dd'ordinario non v'alloggia fuor- 
ebè per il tempo necessario al riposo ed alla presa degli 
alimenti. Egli è.non meno vero che è esposto a tutte fe in- 
| temperie ed a tutte le vicende della vita sua propria, ma que- 
sta è una sorte che corre in comune con la gente della 
sua classe così io Genova come in ogni allro paese. Ma 
Vindurar il suo curpo alle medesime le. rende meno pro- 
elive a subire Ja loro influenza, di quello che avverrebbe 
sessi lraltasse d'altra classe di persone. nuove a questi di- 
sagi 0 più guardinghe e più studiose della loro sanilà. 

A siffatto proposito torna in acconcio non dimenticare 
quanto faceva riflellere l'accennata Commissione instilui- 
fasi qui nel 1843 su la diversa predisposizione ad incon- 
irare siffatte allezioni otlalmiche, secondo la quale più fa- 
cilmente risentono. le azioni reumalico-catarsali celoro tra 
gli abitanti che non:sonosi per anche acclimati in questa 
Città; condizione appunto nella quale sitrovano per l'ordi- 
narioiMilitariche quivi sorio destinati a fare (Guarnigione. 

Come ad appendice di questo suo argomento, soggrunge 
il Dott, Balestra che, nella slessa epoca (fine di maggio 
1852) nello Spedale Civile di Genova... « non si trovarono 
« mai nella, Sezione degli otlalmici, diretta dal Doit. Ma- 
«rinetti, che una ventina d' affezioni oculari. Erano que- 
« sle.la maggiore parte ottalmie serofolose, proroltalmie, 
« ottalmie catarrali e senili; e'ciò che riesce più notevole, 
d oXlo dei ricoverali i soli che abbiano presentato delle 
«granulazioni palpebrali. erano Militari congedali... uno 
« solo, che nonera mai stato arrolato, ma aveva contralto 
«l'ottalmia da un suo fratello Militare rientrato a casa con 
«male d'occhi. I Dot. Marinetti dichiarò inoltre...... che 
«in quell'epoca erann nella Città le ottalmie più rare che 
«d'ordinario; ed altri Pratici di Genova affermarono che 
«nulla vi era a tal riguardo di straordinario » (pag, 39). 

lì mumero searsissimo degli ottalmici eh'inlorno a quel 
lempo si trovavano ricoverati allo Spedale Civile di Pam- 
matone, se a prima giunla poò rendere testimonianza della 
scarsità di queste affezioni, considerato però che la po- 
vera gente per solito rifagge dall’ entrare negli Spedali, 
non ricorrendovi che quando v' e spinta da assoluta ne- 
cessilà, perchè reputa l'andarvi uno incareerarsi da sè e 
somministrarsi quale materia ad esperimento, e d'altronde 
forzala al lavoro per il sostenimento della propria fam'glia 
ama meglio sopportare anche a dilango un' infermità; di 
edi spera un facile scioglimento , facil è l'inerire che un 
tale fatto hon può avere tuita quell’ importanza che sem- 
bra meritar a prima giunta. Non è egualmente da repu- 
tarsi per ua falto così notevole è sorprendente l'esistenza 

quelli otto ‘ottalmici con granulazioni pafpebrali, sic- 
come spettanti a militari congedati, imperciocehè il con- 
gedo da questi ottenuto era forsè stato motivato ila ineu- 
rabilità d’ottalmia, mantenuta chi sacome; è se fosse dato 
d'esaminare presenlemente quel-falto, probabilmente si 
perverrebbe a sapere che quelle granulazioni erano legate 
a diuturnità di male, comunque mantenuta, siccome suole 
sovente accadere, e non già dipendenti da un enle’speci- 
fico morboso, come qui il Dott. Balestra intende inferirne, 
Move poi meraviglia il vedere come, trattandosi sul serio 
d'una questione patologica, non incontri difficoltà a dire 


che uno dei sopraccenvati granellosi non era mai stato 
urroluto, ma aveva incontrato l'ottalmia da un suo fratello 
Militare vientrato a casî con male d'occhi. Per fare caso di 
un simile fatto, dovevasi almeno avere verificato di che 
speete di male d'occhi fosse questi affetto, essendo troppa 
presunzione, per sola presenza di granulazioni, stabilire « 
priori, che quella doveva essere della specie trasmissibile, 
troppo facilmente da iui vedula, In difetto di tale cogni- 
zione. polrà sempre essere lecito a pensare che un se- 
condo od un terzo può benissimo incontrar un’ottalmia in 
una slessa casa è, se vuolsi, anche nella camera slessa di 
allra persona tucca dal medesimo malore, senza che per 
questo faccia sempre meslieri ricorrer allo spediente della 


trasmissibilità per intenderne la genesi. Altrimenti, se un 


argomento di questa falta, preso così all'azzardo, potesse 
sempre ed in ogni caso esser una prova convincente della 
trasmissibilitàd'un morbo.allora,in verità, bene poche sa- 
rebbero quelle malattie che non potesser esserne dolale ! 
Annlulato così il valore della pochezza degli ottalmici allo 
Spedale Civile, resterebbe a suo favore l'asserzione di 
quei Pratici i quali asserirono ch'in punto di affezioni ot - 
talmiche non v'era nulla di straordinario in Città. Ma con- 
trariamente a questa sta Ja lestimonianza del Dott. Fissore 
il qual ebbe molli e molti oUtalmici a curare; d’allronde 
quei Pratici, in ciò asserendo, probabilmente intendevano 
parlare di persone agiate le quali hanno facilità di sottrarsi 


| Quali esseri privilegiati, alle cause sì generali che locali chie 


sogliono-ingenerarla. 

Conlinuand'in suo proposito a volere pure accusare la 
Commissione d'aver attribuito l'ottalmia dominante alle 
condizioni e vicissitudini atmosferiche, nota alla stessa pa- 
gina 39 che « vennero più tardi i mesi di giugno e di lu- 
«gho. caldi, secchi , belli, e gli oltalmici crebbero, Lripli- 
“ carono, per tliminuire poi all'avvicinarsi del fresco set- 
« lembre.» Ond'egli esclama : chi oserebbe. insistere su 
le cause reumalizzanti ©. i 

Quesl'argomento del oostro Collega non riesce che a 
fare vedere in iscorcio il fallo che quì accenna. Non-av- 
verlirò com'egli accennand'agli sopravvenuli tempi secchi 
degl'indicati due mesi estivi, venga così involautariamente 
a confessare che nei pregressi vera dunque un tale 
quale grado d'umidità atmosferica, qualità che poc'anzi 
non voleva fosse esistita, ma, esaminerò piuttosto il perchè 
gli ollalmiei in quei due mesi erebber e triplicarono ; im- 
perocehè tale è questo un fallo che, considerato così iso- 
latamente, potrebbe riuscir a valido argomento per di- 
struggere l'opinione emessa dalla Commissione: Perchè 
questo crescer e (riplicare degli ottalmiei potesse avere 
la voluta validità, farebbe mestieri che foste stato coslitnito 


- da Soldati'Locchi Lutti per la prima volta dall’ottalmia. Ora, 


è cosa notoria a (ulti. ed'avrò occasione in progresso di 
questo Scrillo di renderla manifesta anche a coloro che 
non usavan allo Spedale, che la massima parte erano di 
recidivanli o di quelli che rientravan allo Spedale sicco- 
m'usciti incompiutamente guariti. Ciò stante, ne conseguita 
che si avrebbe grande torto d’attribuire ad una causa 
ignota lo spesseggiare d'un morbo, quando non è fuorchè 
il morbo stesso che si riproduce, nou bene viulo nei suoi 
elementi; e per conseguenza una Lale sua obbiezione perde 
per lo meno grande parie di quel valore che a prima vista 
sembrava av ere. . 


Dopo avero così apertamente dichiarato in colpa la 


Commissione perchè altribuisse l'evoluzione e fa perdu- 
ranza dell’ottalmia alle condiziovi e vicissitudini atmosfe- 

‘ riche, la censura in seguito d'avere a quelle aggiunte al- 
ire cagioni a sostegno della natura reumatico-calarrale 
della malaitia. È prima di tutto egli melle avanti chè «un 
« altro genere di cagioni a cui sì pensò attribuite l'ottal- 
« mia, furono le fatichè eccessive, alle quali'era assogget- 
« tato il Militare; la troppa frequenza delle esercitazioni, 

«il sole, l'ardore della Piazza d'armi » (pag. 39). È cosa 
spiacevole per me dovere ritornare su l'incongruenza con 


la quale l'opponente Collega vuole pure ribaltere le ra- 
zioni ch' addusse la Commissione per istabilire Ia valura 


D 
dell’ottalmia. Nessuno disse, e molto meno sostenne che 


-da questo genere di cagioni provenisse la malattia. Bensi 
si nnlarono, e lo si doveva, riguardandole come concause 
le quali potevan in qualche modo accrescere l'azione di 
.. quelle ch’ erano fornite delle generali atmosferiche. e cli- 
maleriche e specialmente dalle locali emananti da aleuni 
Quartieri ; ma non niai esse sole, nè di per sè vennero in- 
colpate. Onde a torto egli vien qui dicendo che «nov si 
« badava che Sotto-Ufficiali addetti a varii ufficii dello 
« Stato Magginre e dell’Amministrazione, che raramente 0 
« non mai prendevano parle alle esercitazioni, furono colti 
« dall’ottalmia » (pag. 40}; imperocchè , non:danv'a que- 
slo genere di cagioni un potere sufliciente, non era mala- 
gevole il comprendere che sebbene tali persone fossero 
soltratte all'influenza di quelle, polevano tuttavia trovarsi 
- in siflatti locali che atteso le loro morbase condizioni non 
vi fosse uopo di quelle concause per isvilupparsi presso di 
loro il morbo, soprattullo se erano in Lale predisposizione 
da incontrarlo con maggiore facilità. Ed ‘egualmente per 
questa riflessione cade pur anco l’altra contropreva, cioè 
che « nè si badò che stanziava in Genova un Ballaglione 
« di Rersaglieri ed uno Squadrone di Cavalleggieri, i qoali 
e falicavanò quanto gli altri Corpi, che frequentavano la 
« stessa Piazza d'armi, eppure ebbero rarissimi oltalmici, 
« assai leggieri e senza granulazioni » {ib.}, poichè anzi, 
badando a questo falto, e comprendendoviin esso anche il 
Reggimento 18° di Fanteria, ch'egli non so perchè passa 
sempre-solto silenzio, sebben in altro luogo confessa egli 
stesso ch'ebbe circa sei volte meno d'ottalmici. è te Compa- 
gnie. d'Artiglieria, luttochè nel 1854, essendo di Guarni- 
gione a Torino, n'andassero gravemente ed estesamente 
molestate, ne riuscirono appunlo esenli per essere scevri 
da quelle cause locali rinvenute presso i Quartieri degli 
altri Corpi. Laonde non può sembrare gran fatto cosa 
strana l'osservazione ch'egli fa che « per conlro.Soldali 
vaffelli da otlalmia discendevano frequentemente dai For- 
« ti, dove sì trovavano in distaccamento, e dove non pra- 
« licavan esercizio di sorta » (ib). Intorno a che eglinoti 
doveva avere dimenticato ch'io nelle Conferenze tenute sul 
soggelto in questione, m ‘appoggiava appunto su questo 
fatto, caduto le più volle sotlo i miei occhi essend'al Forle 
Castellaccio, come prova certa per dimostrare che venendo 

questi presi d'improvviso da'quella ottalmia che dominava 
per essersi semplicemente Urovati di Sentinella durante la 
nolte al di fuori del Forte slesso e sotto Vimpressione 
freddo-umida dell'atmosfera; per dimostrare, diceva, che 
ie sole condizioni della medesima bastavano, in questi casì, 
a darne ragione, senza che vi fosse bisogno di ricorrer ad 
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incognile, tanto più che in antecedenza non esisteva alcun 
caso d’ottalmia in quel Distaccamento da cui poterla deri- 
vare. Dopo ciò, io non credo che sia venuto in mente ad 
alcuno se nen se al Dotior Balestra il dire che «si po- 
« rebbe osservare che i Bersaglieri ed i Cavalleggieri non 
« porlavano lo stesso unifurme, ma pralicavano lo stesso 
« genere di esercizi » (ib.) per dar ragione de! perchè 
questi due Corpi non farono lormentali dall’ottalmia. Onde 
cade per sè la presunta obbiezione ch'egli viene quindi fa- 
cendo, che, cioè « vi era in Genova un Reggimento di 
« Fanteria, il 48°, che aveva lo stesso uniforme, le stesse 
« manovre, lo stesso servizio che il 5° ed il 6° i quali sof- 
e frirono maggiormenle; eppure tale Reggimento ebhe 
« circa sei volle meno di ottalmici » (ib,] } perchè ho già 
osservata che le buone condizioni igieniche in cuì era il 
Quartiere da esso abilato e, qui aggiungerò, la somma 
proprietà in cui era tenuto, davano ragione del poco nu- 
mero degli ottalmici ch’ inviò allo Spedale. Conseguente - 
mente nè gli «si obbielerà che tale Reggimento non era 
«a tania distanza dal Campo di Marle e non doveva 
«attraversare le lunghe e polverose strade della Città, 
« cagioni pure addotte dall'ottalmia », percui la facile 
risposta ch'egli suppone potersi fare, che cioè «il 42" Rep. 
« gimenlo era acquartierato presso il 48°, su lo stesso 
« promontorio di Carignano; ed ebbe nel primo periodu 
« della stagione un numero molto magginre d’oltalmici » 
(ib.) nan'può neppure reggere alla prova. Ho già notato 
anteriormente che. da ben altre cagioni derivava Ja Cem- 
missione-la cagione della differenza nell'infermare ; e se le © 
esercitazioni militari e la polvere «delle strade e l’azione so- 
lare eran accenvale come valevoli a concorrer in unione 
con altre azioni più potenti e più efficaci ad ingenerare 
l'ottalmia, rimane ch’erano in-parlicolar moda sccenvate le 
condizioni locali di certi Quarlieri, siccome è stato estesa- 
mente esposto. Per la quale cosa non può aver alcun va- 
lore il melter a confronto la diversa sorte che corseri due 
Reggimenti 48" è 420, perchè per delle cose dette antece- 
dentemente si.conosce già, che mentre la Commissione era 
lieta d'avere rinvenuto molte salubre il Quartiere di S. Leo- 
nardo occupato dal 180, Jatmrentava in contrario grande- 
mente ch'il 42° fosse situato in condizioni igieniche assai 
infelici, specialmente riguardo al camerone n° 46 delle - 
Cappudcine, siccome quasi immerso in un'atmosfera di 
canse mortifere. . ce 
Chiunque. perii sino qui detto, ha bene compreso il modo 
d'osservare é di senlire della Commissione , intenderà 
come e quando « s'incolparon i Corpi di quardia ele fazioni 
« nolturne », è quindi s'accorgerà quanin poca forza può 
racchiudere l'’obbiezione ch'intorno a ciò move il Dollor 
Balestra, scrivendo «ma vi erano Soldati che non monla- 
< vano alcuna guariia, gli allendenti; cioè, degli Ufficiali 
« e risulta dalle note prese per ciascua individuo, che gli 
«-allendenti diedero un contingente assai forte d’ottal- 
«mici » {pag. 40). Ed infatti, perchè questa obbiezione 
avesse Fimporlanza che le si vuol dare, egli non'bastava 
già che si tenesse solo nota avere codesti attendenti dato 
un contingente assai vi forte d'ottalmici, ma conveniva 
eziandin sapere da quali Reggimenti essi provenivano; co- 
gnizione da non negligersi stante le annolate particolarità 


: dei Quartieri insalubri. Per altra parte se questi stessi at- 


tendet.li.sono sottratli dalle influenze morbose delle aser- 
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citazioni militari, chi può dire che, giusta una maggiore - i SR tl 
‘facilità e libertà net modo di vivere, non incontrino essi {- PARTE SECOND A 
altre cause non meno eccitatrici d'affezioni oltalmiche ? Al SA Ri - : 

— poslulto poi, per trovarsi costoro in minore relazione col i : n ‘ 
resto dei Militari del rispettivo Corpo, non sarebbe questa ; i t6 
perloro una buona occasione per isfuggire più facilmente CORPO SANITARIO MILITARE A 
all'azione della pretesa causa lrasmissibile che pure vuole 

1 sostituire a quelle cognite c con ciò dare prova d'un argo=. 
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menta in contrario a quanto egli vuol fare PARsaras iccame divani Waiiniva Des Pasini 
| quasi causa unica del morbo? 1 i nie 
Tn seguito il Dottor Balestra fa torto alla Commissione se I TERRÀ E DI MARET > 
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d'aver « pensato ad incolpare Ja calliva nalura del pane » |} cao UT "AA 

— dappoichè egli serive: « i nostri Soldali mangiano il mi- i Di; ; 

« gliore pane che mangi Soldatojin Europa » (pag. 40) Ma. Corisiglia Saperiore Militare di Sanità. * 
non fu a caso, e-come in cerca di altre cause che la Com- : RS 
missione notò anche questa circostanza. Quanto fondato | Comm. Alessandro Rrsert, Presidente. 
fosse allora .il lamento ché sorgeva nelle Truppe di questo Bar. Pietro Massara, Ispettore. cn 
Presidio su la cattiva natura del pane, non vha alcun Uffi- ;. Cav; Francesco Mastio, Ispettore. s 
ziale sià Militare che di Sanità di quel tempo che non si. i Cav. Lorenzo Cantu”, Ispeltore.. << .. n ‘ 
{rovi ingrado di renderne testimonianza, tanto solo il’! Cav. Filippo DemicneLis, Membro straordin. in \aspelativa 


- 


| rapporto della qualità sovente imperfetta delle farine, Dott. Pietro MARCHIANDI, Segrelario. ; ri 
| quanto solto quello dell'incompiula cottura. Prova ne sia Da i 

che le Autorità vennero nella determinazione di creare una | vai ì \ 

| Commissione composta d'un Ufficiale di ciaschedun Corpo ;/° Uonpos Sanitatzio Militare DI Terna. >| 


e d'un Medico Militare, la quale avesse il giornaliero in- 
carico di giudicare, prima che se ne facesse Ja dislribuzio- 
ne; se poleva esser il pane dispensalo con incolumità 
della: sanità del Soldato. Laonde avvertend'alle male dige “LL. s nb & 

stioni che per quello potevano qualche volta avere luogo; bj urne A È Ness tnt Bri com: a Polisdirelle. 
non senza ragione la Commissione credetle sno obbligo ‘. Gioachino Ussino, Med. di Batl. di 1* CI,, com. a Vinadio, 


» ni 


Cav. Antolito ARELLA, Med. Div. di 4° Cl. 


i 
\ 
i 
] 
[| 
| 
| 


aggiunger arche questa all'enumerazione delle diverse - Benedello PevroLo, ‘a. «coi. ad Exilles. 
cause che polevano concorrere all'evoluzione e manteni- —Francesco CgtapeLta, “a 
mento dell'ottalmia, non-polend'ignorare che al nascere Giacomo Pecco, -  . . id.» . ‘com.al Consiglio. 
d’irritazioni gastro-intestinali s'apre una via a chela con- © pietro Socano, de ES cme 
giunliva cculo-palpebrale pur essa s'irrili per mero con-" Ajfonso PATETTA, > iddio ci esa -Pindrolo. 
senso, Il perchè, quand’anche sussistesse il falto, ch'w Giuseppe Agosti, E ERE a e ea Rd: 
nostro Soldato mangia il migliore pane che mangi il Soldato Nicola MANTELLI, i a com. al Consiglio, 
in Europa, non distrugge l'altra .che vi fosse motivo di di-. © Teodoro Pacorti, id 

| chiararloldi cattiva qualità. E qui mi sia permesso aggiun- Gius*ppe CERvETTI, NECA We rex 
gere che la Commissione colse opportunamente quell'oc- Giacinto Lanza, - «dg te anda 

| casione per fare sentire la necessilà che v'era onde le . ai ae TE. Way d 


"iu - : . | 
Aulorità non avvisasser a qualche provvedimento in pro- | 


‘ Spedale Divisionario di Genova. 
posito; desiderio questo che. con l'istituzione dei Forni di 


Sussislenza venne dopo non mol soddisfatto în tale mi- Gio. Antonio Cowrsserti, Med. Div. di 4° CI. 
sura, che. bon-oggi può dirsi. senz iperbole, chil. noskro Benedetto Carre, Med. di Regg. id. MINA LIDIA 
Soldato mangia altualmente il uiigliore: pane che mangi —Domen.Banacco, Med. di Bat “did? Gm, car ietizati 
Soldato in Europa! MST . Aless: Crvasco > id. , " 
Nella stessa pagina prosegue a dire il Dottur Balestra : Francesco CLara, 0" id.. 
c nè ha maggiore valore l’opinione.-di coloro che stimano: Guglielmo Owrena, |’ id. ‘—’—comandatoaGavi. 
K Hpdndere l'ottalmia dalla vita propria al Militare, ossia © Carlo Branpini. Pif: . 
« dal complesso delle condizioni igieniche in mezzo a cui  Tomm. Ganisanpi, id. di 2» CI, comand. al Forle 
« vive la massa d'uomini che forma le Truppe. Tale opi- .. i A x Castellaccio. 
« nione (egli ser: ive) viene polenlemente conlraddella da. n i o ; 
} « quanto si vede in alcune Armate, nella Francese, p. e., | * Spedale Divisionario d'Alessandria. 
« che da molti anni non è più infestata dall'ottalmia, nè talee 
« anche sul suolo dell'Algeria, dove certamente non man- Francesco Cortese, Med. Divis. di 1*C]. 
| « cano ai Soldati nè le “fatiche, nè le privazioni d’ogni Fortunato Capriata, Med. di Regg. di 4° Ci. i 
Ì 


« coi regioni sì comune è la malaltia.i in questione. E i d'al- Pietro LamPUGNANI id. di 22 CI. BIaC* 
« Ura parle, nei Belgio, questa non è più limitata all'eser- | ciefano P Ten dd asa 54 Lia 
« cilo, ma è passala alla classe civile, ed'ora cagiona degli Ne SA se i a sE 
| «immensi danni, specialmente tra le masse d operai di Vincenzo Unentom, ELI ne = 
: «lale industrioso paese» (pag. 40-14). (Continua) ‘’- Antonio Gamenoni, < + _ id. E ai 


?, - 


| 

.< genere, nè il clima di quella-stessa Africa,in 2 delle Fortunato Bortieri, Med. di Ratt.« di 1 CL 
| 
I, 


4 


| Spedale Divisionario di Sciamberi. 
“Carlo Rogeccni, Med. Div. di 4a CL < x 
G. B. Jonierni, Med. di Regg. di 3° U!., com; a Lesseillon. 


Gaetano Crema, Med. di Batt. di 4°C. 
Guido BortEWo, | dl. di'23 CI. C 


ri . Spedale di Nizza 


Bonaventura NicoLis, Med, Divis. di 28 ch 
Giuseppe BoreLti, Med. di, Batt. di 4* CI. v 


Giuseppe Tarnone, », id. > com. a Monace. 


+3 


Spedale iti Novara. a 
Giacomo Besozzi. Med. Divis, di 2? CI. 
Paolo Gius. Moro; Med. di Batt, di 48 CI. 


A” 


a Spedale di Cagliari,” 
Lorenzo Fennero, Med. Pivis. di 22 CI. i 
Gaetano Lav, Med.di Regg. di 3° (1 00. 
Grisanto Bortino, Med. di Bait di 12 CI od 


ti 


gd - 


i 
‘Gaetano CorpETtTA.» i (id. di 2»C1. 
Giuseppe Panzano PT _ com: a Tempio. 


Cesare GaLLo se Ti 
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1° Granatieri di Sardegna. 2. 


Giacomino VaLzena, Med. di Regg. di 1° CI, Genova. 

Lorenzo Giacometti, Med.-di Bat. di 1° CI. id. 

Francesco ZAccHia, idi >. di ® ‘id. 
no jar 2° Granatieri ‘di Sardegna. 

Gio. Maria Soinas, Med. di Regg. di 2* UR Genova. 

+ Stefano Fanpa, Med. di Batt. di SC pati cia n 


Michele Cantoni, i | 

E PA te: ci Fanteria. 
Pietro Durowr, Med. di Regg. di 3° CI. . Novara. 
Gio. Batt. Trssor, Med. di Batt. di.4* CI. > id: - 
Giovanni Levesi s Sia - di 2 id. 


"” 
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20 di Fanteria. v iù 


Gio. fio Hanao Med. di Regg. dida (OE Vercelli 
Giovanni Parrucco, Med. di Ball. di 4* CI. id. 


LÀ 


‘+ Raffaele Strzia. (0 id. di 2 id. 


Ma Iv 3° di (Pantori ia, } 


‘ Pielro Daivina, Med. di Regg. di 3a CI, Sciamberi, 
" Maia ant Orenco, Med. di Batt. di 9: Ci. sido 
Sabino Massota, | iù. sid 


"tre, ” Lu 
* 17 dita 


] to di Fanteria. 

Luigi ALevano, Med. di Regg. di 2° CL ’—Aunecy. 

‘ Giuseppe Bima, Med. di Batt. di 2* GL. © “id. 

Giuseppe DAVATTANO, id.- pil «SION 
d° di Fanteria, 

Bartolomeo Fissone, Med. di Regg. di 3° CI. Torino, 


Angelo Zavarraro, Med. di Ball. di42 CI. id. 


Giacomo Piazzi; > id. “di 9®- fat 


6° di Fanteria. ‘ *- 
Pichule Mizzoi Ino, Med. di Regg. di 3% C], Torino. 
(rio. Maria Penerti, Med. di Ball. di La CI, id 
Francesco BiGatm, n, id i id. 
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? } 7° di Fanteria; è 
: Malteo GALLFANO, Med: di Regg. di'2* CI Alessandria. 
“Luigi Pocerti, Med. di Batt. di 1° Cl. PRIANO |: INIL 
Grusanpe Euvini | 1° PIAASERES ie MAIA TOO ci RSI 
Lal fn i i 8° di Fasitevia, 
_ Gio. Dom. Costanzo, Med. di Regg. di 3° CI. Milia 
Pietro Aweris, Med. di Ball. di 4* CL.* .  . id, 
Carlo Tunisi, > - ida Verdiane = rid 


ACI 


9” li Fanteria. viola > 


'oggdaiito VAGLIENTI, Med. di Regg. di 4# CI. Cagliari. 
Vincenzo Garpisi, Med.di Batt. di 22 CÌ. MIRI 
Francesco Cuapp, id. id. 


E 
abi go è ar, 


REA) ld a i 4 
‘ tO dì Fanteri ia. 4 
i Ne ni ALGANI, Med. di Regg. di 1° CI. Sassari. 
Ambrogio Binacni, Med. di Batt. di 2à CL. id. 


Carlo Carpona;- |. _ id. di 2 Da id. 


ne TM di vota Rata 
‘Raimondo KaLs, Med..di Regg. di f2 CI. - Nizza. 


«Ercole Persowati, Med. di Ratt. di 2° CI» id. 


Felice BarorrIo, ai = Jo, Lia: Ride Ta 
MA 12 di Fanteri ‘a. ‘ IE È 

- Clemente Boirk Med. di Rezg. di 4° CL Nizza. 

* Paolo Burnop, Med. di Batt. di 44 CI, std. re 

Gio. Batl. GartiNARA, id; ac lezgtiniile 
e -- 13 di Fanteria. 


Antonio Pecuso, Med. di Regg. di 2* CI. °° Alessandria; 


Giuseppe Muratore, Med. di Batl. di 4% CL id. è 
Giuseppe BARATTELLI,. jd. - di 2a id. 


pata î è, È . 
RAI O. 14 di Fanteria. 


+ 
n, 


Feliciano Bosio, Med. di Rege. di 2" Ck.‘ Alessandria. 


Gaetano Persy, Med. di'Batt. di 4#C1. ©‘ jd. 
Gio. Ball. Muzio, idi:* +idi:98; id. - 


5 ‘di Fanteria. 
Bar Catullo Rociea DE BeatFORE, Med. di Regge. 


di 80h pan e IT Genova: 
Giovanni Aywe, Med. di Ball. di 48 CI e dd. 
— Gioseppe Praisant, — id. . «i die ida 
x È ne I6 di Fanteria, 4 SY: 


even Tai Med. di Regg. di 3° CI. Genova. 
Annibale Boxino, Med. di Batt. di 148 CL. id. 
Canto La LE id. - di da, ©“ id. 


- da 
' 


- 


11 7 di ui 


Giuseppe. Carino; Med. di Regg. di 22 CL. Torino. 
Giuseppe Pizzorno, Med. di Bat. di 2° Cì. © jd. 
Carlo Anfossi, © = «2701 id. 


resf 
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a 48 dì Fanteria. 


Loigi Barestra, Med. di Regg. di 3: CI. Torino. 
Lorenzo Ma ivazia, Med. di Batt. di 2° CI. id. 
Luigi Migpian, Do a n 00 
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t È i 


a ° Corpo dei Bersaglieri 


Angelo Giiti, Med. di Regg. di 3* CI. : 
9° Bait. Paolo Discanzi, M. di Batt. di 1° ‘CI, 


» E° id, Pietro BaLesTRERI, “id. sr 

(Jo id. Stefano Bengpieri, » - jd. 

2° id. Carlo Viace, Mo e 
+ "° id. Carlo Sass, id > > 

8° id. Pietro MortiNo, id. 

40° id. Leonardo-Rossi, |". id. - 

6° id. Francesco Panizzanpi id. 

5° id. Giacomo ARDIZZONE. ‘id. di 2* CI 

pre 
Meme + POTITO di Campagna. 


Francesco Deveccas, Med. di Regg. di 13 CI. 
Fulgenzio Vezzani, Med. di Balt. di il Givi 
Giorgio GRANDIS, - ‘id. FOR, 


A, 


Arliglieri ia Oper ai. 
Faetano; ARENA, Med. di Regg, di 3a CI. 


° 


Di + ; 


Artiglieria Piazza 


Luigi RovWiLe, Med. di Regsg. di 2* CI. 
tussope Mazzi, Med. di Batl di 4* CL 


se 


LAP Nizza Giuallorna, = 


Michele Gasri; Med. di Regg. di 2*.CI. 
Lorenzo ResteLLISI, Med. di Balt. di 4° 0) 


è 
-t 


‘ Piemonte Reale. 

| Lodovico Cenni, Med. di Regg di 2? CI. 
Domenico Marcursi, Med. di Batt. di 4° ih 
Savoia Cavalleria. 
Paolo Manavka, Med. di Regg. di 2° CI. 
Leonardo Possetti, Med. di Ball di 4*.CI. 


Genova Cavalleria. 


ne Francesco Scrorerti, Med. di Regg. di.3* CH 


Giulio Miverto, Med di Batl. di-1? Cl. 
Cavalleggieri d’ Aostà. 

Paolo Wai Med. di Regge di 2* CI. 

Felice Drnossi, Med. di Batt. di 2° CI. 

È i Ù Cavalleggipri di Novard. 


: Giacomo Crnace; Med. di/Regg. di 12 CI. 
Vittorio Giupici, Med. di Batt. di 42 CI. 


ri — 


Ganalleggioni di Monferrato. 


Giuseppe SciaveRAni, Mod, di Regg. di 3° CÌ. 


Carlo PARADISI, Med. di Bart di 2? ‘CI, 


fer 
+ V 


. - Cavalleggieri i di :Saluszo. 
Francesco ABBENE, Med. di Regg: di 2* CI. 
Natale FerRoGLIO, Med. di Batt,.di 1* CI. 
di alieni ggieri w Alessandria. 


Giovanni Eu Med. di Regg. di 35 CI. 
Pablo Macnt, Med, di Bau. di 8:01 


‘ 


Cav. Aless. CartANeO: Med. di Megg. di 18 Cl; 
Augusto Suo, Med. di Batt, di 4* CI. 
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Carabinieri Reali di Terraferma. pi 


‘ Cuneo. 


Sciatuberi.. 


Cuneo. 
id.‘ 


+4 


id. 


‘e. d% 
. Davonà, 


Torino. 
Genova. 
Ozieri. 
Genova. © 


3 


Venaria RO 
id. 
id. 


Torino. 


+ x 
.b, si 


a 


Torino. 
{(senova. 


x 


Yercelli. 


Nar" Nar 


Pinerolo. 
id. 


id. 


Saluzzo. - 


id. 


La 


. Vigevano. 


id. 
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PI: 
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Jd. 
TUPICIL, 


| Casale. 1 


a —; 497 


te De 


FI] 


:’ Savigliano, - 


x: 


Sciamberì. 


«id. 


sm 
Voghera. 
id. 


le) v 


Torino. 
id. 
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Torino. 
id. 
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si 
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Carabinieri Reali di Sardegna. 
Nicolò Marini, Med. di Regg. di 3* C}. 


Casa Reale Invalidi. . - 


x ; “Fraucesco Manikno, Med. di Regg. di 3* CI. Asti. 


“Nuoro. 


11 
‘ 


. Giuseppe Prccinino, Med. di Batt. di 4°.CI. | id. 
- Giovanni Bocetrti, id. di 2* id. 
Li 
L_ frei - Corn del Genio. ® : 


Sebastian Manetti, Med.-di Regg. di 25 CI Casale: 


at 
x, 


Corpo del Treno d'Armata. 


id. 


ga 


Cav. Amedeo UiGoL 1N5, Med. di Regg. di'3: CI. Torino. 


ni Maurizio AGnETTI, Med. di Batt. di 418 CI: 
she 
me 
| 


r. i na Simile Militare di Fanteria i 
Maat Gozzaso, Med. di Batl_ di 4° CI. "Ivcea. > 
atta fe Cacciatori Fr ancii É I, fe 
Antonio bi eri, Med. di Ball, di 48 CI. l'enesirelle.” 
E 
ora aspettativa” 
l Giuseppe Bottazzi, Med. Bivis. di-18 CI. Novi... 
-. Carlo Novec1is, Med, di Rege. di 22 (CI. © Torino. 
Giovanni Mar ANOT, rd, di 3* CI. Savona 
) » Com. alla Reclus. Milit. 
(riuseppe FaLcosi, Med. di Natt di 2* CI. ». Cagliari. 


4 
te 
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Benedello Moxrotivo, Med. di fregata di 4* C]. 


Cav, Gio. pie L'RALVERTIS, Med. di fregata 


pi di 42 Classe 

°| Stefano ia Te id. 

| Colombano Prowis, Med. di fregata di 2* CI. 

‘i Luigi VERDE, i id. A”. 
Francesco Prsce, Med: di corvelta ì 
Carlo Domenico Mami, . id. dle 
Filippo UseRmi, 7 PE ioni Loi 
Giovanni: DraGo8tint, > cid (* 
Domenico VALLE, MS e 
Giuseppe Morionpo, SMR + nà 


Giovenale Brero, Med. Agg. di 4° GI. 
Benedetto Freckho, — Inv Ho; 
Michele MaLacARNE, > id. Î; 

‘ Giovanni Garrobio, id. è da 
Maurizio DiponENICO , i: eda | 
Giovanni SiNpico, Med: Agg; di "CL 
° Angelo:Skny, "0 è 0 Cid 2 n 
Michele Sanevisir, a 
Cristoforo Cirappe, if RI 
Giuseppe Silvano, id A A 
Cesare Ravasco; id. rs 


Eugenio MontoLIvo, f.{. di Med:loc.di 14 CI, Bagno di Gen. 


Stefano Lazzarini, Med. locale di 22 CI || 


Diego. Seccur,f. f. di Med! Isc. di 4% CI. Bagno di Cagliari, 


Nicolò CucvrntLiv, Med. locale di 2° €). "id. 
:| Francesco Guieri, Farmacista + 3. Genova. 
"ui IR * sp) nà te calo IA) 


Conpo SANITARIO DELLA REALE MARINA 


f..f. diMedico Capo. Genova. 


id. | 


id. 
id. 


ig." 


id. 
id. 


id. * 


id. 
to 


id - 


id. 
id. 
Idi 
id. 
id. 


cid. 


id. . 
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n x FARMACISTI É 
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Cristoforo Grassi, Farmacista dira Uiassec cono 
"Re _f 5 + - titolo di Principale - Genova. 


‘“_.° RIVISTA DEI GIORNALI 


a ae ” 


Pa 4 


"= E, 


(Santi del Dott. MOtTINI). . tf 


Su l'osteo-mielitide di Cassarcnac. Da una Memoria letia 
all'Accademia delle Scienze -di Parigi nello. scorso novem- 
bre e dai falli sui quali è appoggiata, Autore trasse li 
seguenti corollarii ; 

4° l’osteo-mielile è sempre ed assai presto accompa- 
gnala da periostite suppurativa e da flermmone difluso; 

2° nell’osteo-mielite. suppurativa havvi sempre il di - 
slacco della membrana midollare della parele ossea: 

. 3° 1a diffusione del morbo da'una sezione di membro ad 
- un'altra che vi sta immediatamente sopra s'effettua con il 
mezzo della perforazione delle carlilagini «con f'invasione 
della sinoviale e con la rottura del suo sacco superiore; 

fo 31 morbo è inollre accompagnato sempre da artrite 
purulenta la quale non si dichiara mai per solito Rina del 
12° _ BIOnpO della malaibia : La ». 

è caraltere palognomonico dell’ Glen. mielite è un ede- 


"ma Do e-doloroso che cossa in modo brusco su. il tra- 


gilto d'un membro; . - 
| 6°I1 pus soito- aponeurotico dell’osteo- iolene è sempre 
Bo a globuli vieosi ; 5 
° si distingue il male in discorso dall’ascesso solto. apo- 

denittioà perchè in quello l'impasto precede la flullua- 
zione-perchè bavvi pur in esso flemmone diffuso e perio- 
slile suppurativa , ed ii mal in genere si diffonde da an 
osso ad ùn altro procedendo verso la radice delle mem- 
bra e per ultimo per il carattere SCSSHUatO Ice quinia 
conchiusione ; 4 3 

80 nell osteo- mielite! si praticano le incisioni a scopo 
diagnostico nella presunzione del male e facendole pene- 
trare sin all'aponeurosi d'inviluppo STRA à ‘SCOpò cu- 
rativo sin all'osso; 

9° la sola àncora di-salute è l'amputazione del tondi, 
che vuol essere praticata appena diagnosticata la malattia 
nella prima arlicolazione sana al di sopra dell’osso affello, 
conirindicandola soltanto le suppurazioni di calliva natura, 
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alal de n e ie ELI 


Francesco MaLetti, Farmacista di 43 CI « Torino. 
Giuseppe DetLacRocE, - » id. Asti, 
Antunio GIORDANO, <<. cid. — Alessandria 
Felice Baroveno, Farmacista di 2* Glasso —  Sciamberi. 
Carlo MontANI, » AI Vercelli. 
Carlo PeRETTI, © id. Saluzzo, e 
Luigi Giorpano, id. Bard. 
Nutale PioLATI, - - - ddl, Lesseillon. .. 
Carlo Derossi, id. © Torino. 
Giuseppe Leone. «= » id. » Cuneo. 
Francesco TAMAGNONE id. . Fenestrelle. 
- Pielro BuccELLATI, ipeme © Novara. , ©. 
Francesco Muratore 0 id. i Pinerolo. 
Giuseppe Fusetu! {| © cid, i Annecy, 
Luigi Rasino: id. 2 «duisale. 
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dicolomica e non sembra che formino anse terminali, 


l’affezione tifordea generale ed i casi d'osteo mielile in 
molti membri ad un lempo. 


Modo dicontenere le ernie , soprattutto le inquinali: del 


# Doltore Pautr. Questo mezzo, applicable quand'il cinto 


elaslico ordinario non hasta, consiste nell'uso d'una spe- 
cie di busto ( corsage) che s'allaccia al di dielro ed è 
manlenuto leso in avanti dauna stecca d'osso di balena 
che scende su la linea mediana. Esso sostiene in modo re- 


“golare le viscere dell’addomine ed impedisce che premano 
‘ sula region inferiore 


del ventre. Ma ciò non basta. Un se- 
cond’apparecchio serse a sostenere le regioni degl’inguini: 
consiste questo ir ana cintura larza Ire pollici, ben imbot- 
lita che s'applica in fondo del-ventre, contro Ja cintura pu- 
Dica; e che si fissa per di dieiro mediante fibbia. Due co- 
reggia imboilite son altaccale verso la parte mediana della 
cintura, distanti fra di loro un pollice è tra esse è disposto 
un sospensorio. Desse passan al di-dietro della coscia e si 
fissan alla cintura con fibbia sopra il grande Lrocantere. ln 
siffatto modo rimane compressa tulta ia region inguinale, 
senza che la compressione, -bastevole per contenere l’er- 
nia, incomodi l'ammalatò, com'accade sovente delle fa- 
scialure ordinarie. - “er 
‘=. (Gas. Méd. de Paris, 17 seltembre 1853} 


Su i nervi della cornea ; del Prof. Lu TSCHKA, È ancora 
questione fra gli Anatomici se la cornea sia 0 no provve- 
duta di nervi. Schiemm-però li descrisse nel'1830: in se- 
guito ne parlarono Pappenheim, Valentin, ecc, L’Aulore 
consiglia di separare prima la congiunliva e la membrana 
di Démours: s'olliene così la cornea sola : peri suoi espe- 
rimenti egli preferì gli occhi dei conigli bianchi che faceva 
maccrare per molle ore nell'acido acetico dilungato. È 
nervi della cornea son assai delicali; si biforcan in guisa 
co- 
me risulterebbe per quelli della retina. Essi provengono 
dai nervi cigliari. — Alta 

Un:osservazione interessante è quella. A al diame- 
lro dei vasi sangoigni della cornea. Questi vasi son i pro- 
lungamenti diretti. di quelli della congiuntiva, non misu- 
rano, secondo l'Autore, che 14400 a 41/600 di linea; per 
cui non possono riceveri globuli saoguigni allo stato na- 
iurale. . [Gas Medic.. dicembre 4853) 


i SIA AVVISO | 

“La Direzione iva, ì.suoi. Colleghi i quali l&sriorano 
inviare Memorie perchè siano. oubblinalò nel Giornale che 
se le medesime non saranno scritte in colonna ed a carat- 
ferì chiari, specialmente în ordine ‘ai nomi proprii, essa si 
troverà suo malgrado costretta od a rifiutarne la pubbli- 
cazione od a rimandarle agli Autori affinchè s'nniformino 
a quanto sopra La medesima cosa raccomanda ai Signori 
Segretarii delle Conferenze Scientifiche nella redazione 
dei processi verbali onde per quant'è. possibile ovviare 
nella pubblicazione dei medesimi a quegli errori materiali 
in cui alcuna volta incorse. La DIREZIONE, 
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SommARiIO. — 1° Risposta del Dott. Pizzorno alle principali ab- | ha tulle le forze sufticienti per vincere té difficoità che 
biezioni stategli mosse sula di lui Memnria inlorno alla diplo- ad ogni passo le si affacciano, ma è obbligata da quand’a 
Me no er i vga ul otite, uando a far delle soste ond’acquislare nuove forze , fin- 
tune forme morbose, — ‘39 Dott. BortIERI: Ferita da arma da que Red ‘I i ; 7 
fuoco. — 50 Rivista delle Conferenze Scientifiche: — 6° Dot- chè o scompare affalto per ceder il luogo ad un altra, se 
MortINI: Rivista dei Giornali Scientifici. -—— 7 Avviso. le sue basi poggiano sul falso, o cresce ed acquista sem- 

x .| pre più energia nel caso opposto. La Teoria che forma la 
| base del mio Scritto antecedente, credo che per appunto 
j sì trovi in questo stadio di sua vita: essa è ancora bam- 
bioa, ma il tempo e nuoye osservazioni faranno giustizia 
1 i ; i della stessa. 
‘Paz Ù Ù Ni via x ne 
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un i aleune le quali state messe in campo contro la slessa e 
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Nel n° 23 del nosiro Giornale di Medicina Militare veggo 
stampate alcune obbiezioni stale fatte nella Seduta del 
dicembre ora scorso contro la Teoria di Miller su la vi- 
sione, che formò argomento d'un mio Scritto: come pure.‘ 
neln® 24 dello stesso Giornale v'ha l'ultima parte d'una 
eruditissima. Memoria dell'instancabile Collega ed amico 
Dott. Mottini su to stesso argomento; fatti ed obbiezioni 
di tale portata che minacciano non solo d’indebolire la 
suddetta Teoria, ma cercano di distruggerla affatto, se non . 
venissero per avventura sottoposti al vaglio d’accurate a- 
nalisi e ridotti al giusto lero valore. L'argomento di mag- 
giore peso e difficoltà ad esseresciolto, èa mio-crederel’au- | seud’ancerin armonia con l'asse dell'occhio sano , il cono 
torità della maggiore parle dei.sommi Analomici e quella : luminoso ch’entra per la nuova apertura. non potrà di- 
principalmente recentissima ‘dello Hyrschfeld, sul non os- pingere l'immagine sula retina nel luogu corrispondente 


poggiar ed a dare maggiore forza alla Teoria delle corris- 
pondenze delle due aree delle due reline, se attenta mente 
vengon analizzate. ; 

È un fatto che praticata la coropeia per sinizes!, Vam- 
malato su il principio vede doppio; finchè pradottosi lenla- 
mente uno strabismo consecalivo, la visla ritorna unica 0 
normale, Ed appuuto le cose debbon avvenir in questo 
modo se è vero che le due aree opposte, iuterna dell'uno 
ed esterna dell'altro, son omologhe. Imperciocchè subito 


servarsi sempre l'incrocicchiamento delle fibre interne | fisiologicamente ul luogo ov'è dipinta nella retina sana. 
del nervo oltico nel chiasma: ora la suddetta Teoria ap- | Mase nell'occhio sano l'immagine cadrà per esempio su 
poggiandosi onninamente sul dello decussaroento, ver- | l'area inlerna, nell’altr'occhio operato cadrà o:parimente 
rebbe a cadere da per sé, a meno che nori si voglia am- } nell'interna, se la nuova pupilla trovasi verso questo lato, 
meflere per supposto che in quei casi nei quali manca 
l'incrocicchiamento nell'area quadrata od ové manchi af- 1 nuova pupilla trovasi di troppo all'esterno: ma su que- 
fatio il chiasma medesimo, il decussamento delle fibre pri- | sta relina cadendovi i raggi luminosi partenti da altri.og- 
milive ottiche non sì facesse per un'anomalia ( mi si per- -| getli, vi dovrà essere confusione di vista, ma non diplopia. 
metta l’espressione) di compenso, nel luogo di loro origine | Neila visione di prospetto , quantunque. i due assi oculari 
nei corpi quadrigemini. D'altronde questi Scriltori non sian, apparentemente in armonia fra loro, pure avuto ri- 
fanno cenno se in quei tali nei quali trovarono mancante | guardo all'asse della nuova pupilla, vha realmente stra- 
il chiasma, la vista fosse unica o doppia. Potendo anche | bismo. Imperciotchè mentre l'asse della pupilla sana an- 
darsi che quantunque esistesse diplopia; pure, educata la | drà a cadere sula figura A, l'altr’asse della. nuova pu- 
vista dal senso del tatto, Je persone!che n'erano Locche si | pilla cadrà su B, finchè insensibilmente l'occhio deviando 
assuefacessero col tempo aritener semplici gli 0 ggelli v ve- | dalla parte opposta al lato ov'è operata la pupilla nuova 
duti doppi dai corpi geniculati, ecc. 

Non solò nelle Scienze Biologiche, ma in ogni ramo | 
dello scibile umano quand’una Teoria, scoperla dal ge- | 
nio vien ad esser-ammessa ipotelicamente su 1l' principio Ù superiormente od inferiormente non importa), a poco a 
quale guida da seguirsi per la spiegazione d'un dato or-. i poco avvenuto lo strabismo convergente dell'occhio destro, 
dine di feuomeni, trovandosi la stessa ancora bambina, non, | l'asse della sua pupilla sarà portato ad armonizzare col- 


sano. Ammettiamo per un momento che la nuova pupilla 
trovisi verso il lato esterno dell'occhio destro (più o meno 
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a prima vista sembrando di grande peso; servon anzi ad ap-_ 


dopo-l’operazione della muova pupilla l'asse oculare es- 


oppure quest'immagine non verrà dipinta su la retina, se la 


l’asse di questa verrà a corrispondere all'asse dell’ occhio 
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l'asse dell'occhio compagno: ora se questi due occhi sa- 
ranno voltati a sinistra, il cono luminoso dell'occhio sinì- 
stro cadrà su l'area interna della sua retina e il cono che 
entrerà per la nuova pupilla cadrà su l'estremo esterno 


dell'area relinica destra ; oppure una grande parte dell'im- 


magine cadendo troppo laleralmente, non ‘potrà essere 
dipinta su la superficie nervosa ed andrà perduta oltr'ai 
confini della retina. 

Ma le cose vanno diversameute. nella visione di pro- 
spetto. Accettando sempre il caso su esposto della nuova 


pupilla a destra nell'occhio destro e di già formatosi lo stra- 


hismo conseculivo, quanlunque i raggi luminosi che vanno 
a cadere su la superficie retinica la colpiscan alquanto 
obbliquamente, perchè l’asse pupillare più non si confonde 


‘con l'asse oculare come nello siato normale, pur essi ca- . 


dranno su l’area corrispondente alla retina sana cioè suil 
centro, siche conducendo due linee rette che da un solo punto 
dello spazio passino per le due pupille, tanto l'una quanto 
lallra andran a cadere su il centro delle due reline ; solo 
vavrà di differenza che nella retina dell'occhio normale 
la linea vi cadrà perpendicolarmente, alla sua concava su- 
perficie, e nell'altra retina con pupilla artificiale la linea 

vi cadrà obbliquamente da destra a sinistra; perchè questa 

superficie retinica devia verso fa linea mediana. Cosicchè 
quantunque la sensazione di quest'immagine non possa 

essere così chiara e precisa come quella dell'occhio com- 
pagno, pur essendo trasporlala allo siesso punlo ence- 

falico dell'altra , il sensorio non avrà che Ja percezione u- 
nica e non doppia. 

Se poi uoi conlinuiamo nell'analisi di questi fenomeni, 

il ragionamento c’induce a credere che la visione nella 

retina avente pupilla artificiale debb'essere lanlo più in- 

compiuta, quanto maggiore sarà la lontananza del centro 
della nuova pupilla dal luogo occupato normalmente dalla 
stessa. Imperciocchè non solo i raggi luminosi vi cadranno 

tanto più obbliquamente da formarvi figure schiacciale e 

con conlorni sfumati, ma anche grande parte delle stesse fi- 

gure atidranno percnte Lanto verso gli estremi interni delle 
aree verso il centro retinico, quanto versa il loro estremo 

. esterno, sicchè la persona aveute una pupilia arlificiale 
che di molto s'allontani dal luogo dov'è posta normal- 
mente , non potrà mai godere di quella forza e precisione 
di vista che godeva prima, quantonque non sia affetto da 
dipiepia. ; 

-._ Ora, mi si permeltino ancor alcune osservazioni su l'a- 
‘natomia della membrana retinica. Che la suddetta mem- 
brana sia composta più di qualtro che di cinque strati; 
che su la stessa Holliker e Muller, Schwann, ecc., v'ab- 
biano scoperto batonnets, conti, sferoline minute, corpuscoli 
celluliformi od allro, nulla fa nel nostro caso, nè valgono 
quali argomenti per distruggere la Teoria delle corrispon- 
denze delle arco retiniche. Il fatto il più importante si è 
che lanto gli Osservatori sopra citali, quanto Budge, Vogel, 
Valentin ed allri parlano di uno strato di fibre nervee; 
anzi il Pacini fu indotto dalle sue Osservazioni ad ammet- 
terne ‘due piani e questi formati dallo sparpagliamento 0 
spandimento del nervo ottico. Che poi fra queste fibre vi 
siano.interposti dei bafonnets che o sopra o sollo alle stesse 
vi sian altri elementi anatomici minulissimi, quesli possono 
servir ail uffizi a no! fia ora affatto. ignali o possono con le 
lor azioni cooperar al mirabile fenomeno della visione, 
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senz'impedire rmenomamenle a che fe due aree della re- 
tina corrispondano a due punti encefalici opposti. Mi sì 
obbietta che il diametro delle fibrille del nervo ottico che 
vanno a sparpagliarsi nella relina, come il loro numero è 
finezza ‘sono lali da non reggervi l'immaginazione; che 
i nuclei liberi sono di tre millesimi di millimetro; che il 
diametro d’una fibra primiliva nervea è di circa un cen- 
tesimo di millîmetro ; che la superficie della relina è sej- 
cento volte più grande del nervo ollico, essendo la prima 
di 297,35 linee quadrate, e quest’essendo valulato a sole 
0,44 linee quadrate ; tulle queste ed altre analoghe osser- 
vazioni nulla valgono contro l’esposta Teoria. Che se per 
mezzo del coltello anatomico o del microscopio si volesse 
cercar i limiti anatomici delle aree nella retina, l'insor- 
montabil: difficoltà di quesl’aperazione è patente ed uvvia 
per l'immensa esiguità degli oggetti e per la debolezza e 
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NB.1 Lettori che conoscono la Memoria del Dott. Mol- 
tini, pubblicata negli antecedenti numeri avranno benis- 
simo compreso ch'egli nei riferili risullamenti degli studi e 
calcoli d'Auatlomia microscopica su la relina, a cui allude 
or il Dot. Pizzorno, non intese infirmare con essi la Teo- 


| ria della visione da quesl'ultimo sostenula, bensi di dimo- 


strare soltanto che la micragralia ha anch'essa i suoi li- 
La Redazione, 
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QuaLcag DUBBIEZZA SUL GENIO DI CERTUNE FORME MORBOSE, 


(Cenni comunicati dal Med, di Reggimenio Doll ALCIATI). 

Fu detto dai sommi Pratici che le intermiltenti pemni- 
niciose assumon indefinibili forme morbose & se io uon 
credessi d'essere lacciato d’esagerato nel mio giudizio , 
azzarderei asserire che alcune fiate sascondono sotto la 
forma di vigenti processi flogistici, che è quarito dire sa- 
rebbero inlermiltenti con l'apparenza di continuità. Quando 
Mongellaz trattava delle flogosi intermittenti, non usava 
d'un parlare logico; perchè nelle infinite sue Storie mai 
ravvisai che nerrafgie angioidesiche: La potenza di quel 
principio che origina quelli squilibri funzionali ch’ inter- 
mettono nella loro manifestazione ; quell’agente minsma- 
tico ch'assorbito e circolante cogli umori ferisce i centri 
del sacrario dei nervi, uopo è considerarlo e nella sua 
acuzie o malignità che dire si voglia e nella sua quantità. 
Credo non possa scongiurarsi quesl'ipolesi ; tanto, perchè 
gli efiluvii perniciosi emanano dalla scomposizione di va- 
rii elementi vegeto-animali, quanto perchè } luoghi di 
dove stempransi e dissolvonsi nell'umido atmosferico con- 
templano maggiore dose dei corpi in disfacimento. 

La pralica osservazione viene a stabilir in merità di 
principio la detl'asserzione , in quanto che sotto lo stesso 
cielo alcuni punti di regioni dove affollansi i materiali di 
pulrescenli emanazioni , son il tealro più pericoloso delle 


” 


e 


— 201 — 


affezioni intermittenti.  Valgano per intanto, in quanto a 
me consta, le condizioni d’insalubre località di Perfugas 6 
Partotorres , ch'in proverbio sono considerati com'i fo-- 


colari di morbifere emanazioni; sicchè soggiorno in essi 


regioni e febbri sinonimizzano per l'appunto, In conto delle 
‘medesime siluazioni io mi farei lecito citare due avveni- 


menti recenti, altrettanto. rimarchevoli , quanto di grave 


considerazione pratica. ; 
Primieramente rammenterò come possa avtaiderani 


‘nocevole non solo la presenza materiale degli nomini che 


ivi slanziano inassuefalti, quanto gli effetli di essi a lungo 
ivi depositati. Con questo intendo di non lasciare passare 
inosservato come al primo di novembre p. p. diparlivasi 
da Sassari il 42° Fanleria ed. incontrò dappoi in Nizza 
gravissimi numerosi morbi che posson anch'attribuirsi 
ai germi di malattia importati da Porlotorres per il sog- 
giorno ivi tenutosi deglì effelli per oltre undici o quindici 
giorni prima della partenza del Corpo sullodato, 
Secondariamente slanziava ivi un Battaglione di Bersa- 
glieri dal giorno 30 novembre, che più tardi diparlivasi per 
incagli d'imbarco, stante l'impropria stagione ed in questo 
mentre si ricoveravan allo Spedale di Sassari più casi di 
febbri intermittenti fra le quali alcune si fecero continue 
con doglia pleuritica ed nn caso specialmente assunse il 
carallere mascheralo di emafuria e poscia di piuria. 
Quando si vaglia opporre che négli Annali non riscontransi 
sì specifiche distinzioni d'intermittenti , valga il riconfer- 
mare questo vero possibile il nome stesso di morbo protei- 
forme, nome che più s'addice alle intermittenti perniciose 
che non ad altre:malattie , senza riandare per il momento 
le frequenti modalita di remiltenti nervose e tifoidee , ciò 
che potrebbe formar argomento d'altra Memoria, mi li- 
miterò per amore di brevità a tessere succintamente la 
Storia della narrata intermittente emato-piurica lanto più 
volentieri in quanto che ebbi l'onore di sotlomelterla al- 
l'attenzione dell’Inspetiore Cav. Maslio pendente la sua 
inspezione in questo Stabilimento Sanitario. lì soggello 
di tal Osservazione è il Bersagliere Botto Giovanni il 
qual entrava aliu Spedale Succursale di questo Presidio 
it 3 di dicembre p. p. coll'apparenza primiliva di sinoea 
renmatica a recrudescenza vesperlina; provvisto all'in» 


‘ dicazione con i purgalivi e-diaforelici e con due salassi, se- 


gni di viva.cistile manifestarorsi nella notte delli quattro 
alli cinque; le prescrizioni furono decozioni mucilagi- 
nose copiose e liepide e forie sanguisugio al perineo. Sce- 
mata la violenza dei sintomi ora delti dopo fa notte delli 
sei rimirai al mattino un'ematuria copiosa che richiese la 
conlinuazione del metodo antifugistico e nella notte delli 
sette l'aggravio sì collegè con orine marciose e volendo 
io supporre la cistite d'indole reumalica, al declinare della 
medesima escogitavo una ipersecrezioue vescicale mor- 
bosa, ma lo spitilo mio, già colpito dai fenomeni prece- 
denti. non poteva rendersi pago del rapido cessare della 
flogosi e del rapido cessare della piuria successiva «che 
disparve pendente la giornata delli cito ; perciò faltomi a 
bene considerare la stranezza di quell’alternativa, non fui 
lardo ad insospellirmi di qualche genio miasmatico inter- 
mittente e la troppo volubilità delle manifestazioni mor- 
bose mi fecero anzi ricredere dalla supposizione del pro- 
cesso flogistico genuino il quale per me rilien sempre Ja 
necessità di periodo. I detti migi concelti rassegnai alla 
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chiaroveggenza pratica del sullodato Cavaliere Mastio il 
qual appog giò senz'alcun'esitanza la mia’ disposizione 
di propinare l'antiperiodico per eccellenza, il solfato di 
chinino , sotto la cui amministrazione principiò immedia - 
tamente la convalescenza senz'ombra d’alterazione nelle 
secrezioni uropoleliche che riacquistaron il tipo nor- 
male. I) mascherarsi dei morbi non si potrebbe nè anco 
dire tale quando moltipliei sono gli etementi delle matat- 
tie, ed in questa circostanza poteva simultaneamente di- 
spiegarsi lo squilibrio funzionale»per le precedenti cause 
reamaliche, sia pendente il viaggio dal distaccamento da 
Ozieri a Portotorres, sia dalla subita influenza atmosferica 
di questa bassa località. - 

Nel dispiegarsi dell'incitamento febbrile aleoni visceri 
soffron un ingombro emapalico ; ora quale sarebbe stata © 
la cagione del riferirsi nel citato caso alla mucnsa vesci- 
cale? Sceverata la presunzione di precedenti uretro-cistiti, 
un organo di eliminazione doveva anzi meno risentirsi 
del principio reumatico-miasmatico. 

La turgescenza angioidesica capiliare fu spinta alpunto 
da simulare gli acuti dolori di cistite avverata, l'emorragia 
direllamente avvenuta dappoi, avrebbe spento l'incendio } 
Ma perchè ancora residuava la piuria strabocchevole ? è 
senza mutazione organica, per semplice dissesto dinamico, 
come poteva operarsi. una snalurata ipersecrezione ? Po- 
trebbesi riaccordar valore alla mulatà vitalità; o meglio i 
maieriali secretivi v'allluivano in eccedenza, prima in 
modo acuto, indi in modo passivo? ma ad uniraito le orine 
ricomparvero naturali, quale neutralizzazione snecedette 
mai nella massa degli umori? Dominavano in questo frat - 
lempo nelto Spedale intermittenti gravi e perniciose ) gli 
anammnestici totli non lasciavano dubitare della possibilità 
del principio miasmatico , riconfermò la diagnosi la tera- 
peia con giosto criterio impiegata ; or quali confinì asse- 
gnare al dominio di quesl'intensa cagione morbifera? e 
se sula crasi sanguigna, su il sistema dei nervi, su | appa- 
rato biliare, sule secrezioni ha lanta importanza , le no- 
stre indagini non debbono di più estendersi che non nella 
contempla ione della legiltimità degli stadij i criterii diagno- 
stici? Che pensare in questo proposito dei sussidii diagno- 
stici colle carte probalive ? Chi non annuirà a quel dono 
di taluni che sanno fissare il genio febbrile frammezzo al 
temulto di complicazioni morbose, 

Ma il movente delle intermittenti altri reputarono es- 
sere indipendenti dal miasma specifico è Puccinotli esige 
le due condizioni cioè ancora le allerne mulazioni orga- 
niche d'espansivilà e coibenza; per me inclino a credere 
che. alcuni stati morbosi indeterminali appoggiano su 
l'assorbirmento miasmatico e che utile sia la propinazione 
dello specifico anche là dove intermittenza nen si è dispie- 
gala troppo sinceramente. - © 

© E perebè mai un principio infenso all'economia dovrà 
suscilare risalli regolarmente periodici ; il sistema nerveo 
angioidesico non è sempre uno per essere ora sì ed ora 
non impressionabile alla causa morbosa ? Brachet non ef- 
fetluò intermittenti artificiali senz’ombra di miasma? 
Come diversamente spiegare le intermittenti dei luoghi al- 
pestri e quelle che non abbisognano d'una medicazione 
specifica diretta ? 3 

, Lasciando in bando i Brousessiani ed i Buffaliniani per 


quanto spetta alla condizione morbosa, credo dover ritor. 
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nare su questio punto di doltriva la cui disamina merita 
ulteriori considerazioni. 


a 


N.B.Ilcilato Rertegiita Botto è rientrato orora allo Spe. 


dale | 28 dicembre , con accessi regolari a tipo lerziario: 
nessuna muiazione nell'apparato uropoielico, cessazione 
immediata degli accessi sollo lo specifico impiegato. 


FERITA DA ARMA DA FUOCO \ 


{Storia fetta dal Dott. Borriert in una Conferenza dello 
Spedale d'Alessandria) 


, 


Pietro Guidobono, Soldato nel Beggimento 9° delta Bri-. 


gata Regina, d’anni 23, dotato di temperamento sanguî- 
gno,robusto di costituzione, d'abito dardi mibbcblare. di 
forme sviluppate regolari, nnn mai per l'innanzi stato af- 
fetlo da essenziale malattia, trovandosi in fazione all'Opera 
di Valenza fu involontariamente ferito dallo sparo del suo 
fucile carico a palla mentre con il braccio sinistro slava 
appoggiato su la bocca del medesimo. Ricevuto il colpo, 
sia per ilvivo dolore, sia per effetto del patema d'animo, 
sia per la senssa, come fors'anche per la prontà emorrag- 
gia che ne seguì, fatlo sla-che pocn dopo esso impallidi e 
svenne, dal quale stato si riebbe bensì con prestezza, ma 
rimase però sempre nello stalo di stordimento in cui si 
lrovava ancora quandofu trasportato nello Spedale ai 7 di 
marzo 1853 alle dieci antimeridiane presentando fennmeni 


nervosi con molto avvilimento della persona. Faitolo col- 


locare al letto n° 147 della Clinica Chirurgica ed esamim 
naln l'arto ammalalo si rinvenme nelle condizioni seguenti: 
la ferita era slata medicata sul tuogo con semplici com- 
presse tenule in silo da una benda circolare a sulo scopo 
d'arreslar il sangue provvisoriamente e si seppe per re- 
lazione che quello già sgorzato poieva ascender alle due 
libbre circa, Fu facile il riconosger a prima giunta con il 
ialto è per leggieri movimenti impressì al braccio cho V'o- 
mero non era stato lesa e eh'il membru sotiostante era 
dolente, assai sensibile e caldo, ma le pulsazioni delta ra- 
diale e dell'ulnare non si potevano percepire nè punto nè 
poco. Siccome però l'arlo in generale non offriva mollo 
gonliamento, l'emorragia essendo repressa, nè scorgendovi 
temibile insorgenza talcan grave sinistro, noti sì fecè al- 
ro pel momento che collocar il braccio disteso quasi oriz- 
zontalmente alquanto rialzato verso fa mano ponendolo in 
sito di pronazione siccome quello che era all'ammalato il 
più addatto e naturale, come pur il meno doloroso, e si 
lasciò sin alla visita della sera di tale giorno tullò l’appa- 
ralo di medicazione già esistente. , 

Il Medico di Divisione intento ognor al bene cd' alla 
sanità del Soldato, essend'intervenuto alla ‘visita del ferito 
gia nel mattino, sollecito rilornava pur alle ore.3 pome- 
ridiane e chiamava a raccnlia tatt'il Corpo Sanitatio Mi- 
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\stare allora di servizio allo Spedale ‘onde udire ciò che ‘ 


per comune voto dovevasi far in simile frangente. Sfascialo 
pertanto il membro ed esaminata la regione lesa rilevossi 
una ferilà a doppia apertura falta da un proiettile ch'en- 
irò a due pollici circa sopra la piegatura del cubito nella 
parie interna della regione bicipitale ed nscì quasi a metà 


* 


della faccia posterior esterna dell'omero, altraversa ndo 
il braccio a tutta sostanza, tenendo una direzione alquanto 
obbliqua dall'interno all'esterno e dal basso all'alto e gi- 
rando dietro all'omero senza colpirlo, nè lederlo in modo 
alcuno, L'apertura d'entrata offriva in fondo un foro piut- 
toslo ristretto e arrotondito che s'allargava venendo all'in- 
fuori del diametro poco più d'una palla ordinaria, a mar- 
gini depressi all’intorao ed esulcerali, rappresentante così 
una figura imbuliforme siccnme precisamente succede al.. 


forquando la parle offesa si trova vicina alla bocca del- 


l'arma quando scoppia. Quale foro d'entrata si strombava 
posteriormente, lacerando e rovesciando all'infuori le parti 
molli in modo da offrir all'opposto che nell'entrata una 


- ferita con un leggiero risalto all’esterno, larga un pollice 


e mezzo circa, di-forma irregolare ed a margini frastagliali. 
Tlabbri delle due ferita eran attorniati da cerchio nera- 
stro, livido, vinlello, ricoperti di coaguli sanguigni. 

L'introduzione del dito mignolo nelle loro cavità ope- 
ratasi dal Sig. Dott. Capriata, polè assicurarci che l'osso 
non era stato colpito'in nessuna sua parte, che alcun corpo 
straniero non stanziava nell'interno della ferita e che 
neppur alcun cospicuo corone nervoso essenziale sem- 
brava fosse slato leso, tlappoichè la sensibilità ed i movi- 
menti idel membro e dei dili si mantenevano in parte, non 
essendo questi che un poco intorpidite; esservi però la 
possibitilà dai sintomi subicitivi, sieccome dal compiuto si- 
lenzio del movimento arterioso poteva arguirsi non meno 
che dalla direzione tenuta dal proieito, che l'arteria brac- 
chiale fosse slata offesa. Nel dubbio però dell’esistenza di 
tale lesione si opinò da lulti concordemente doversi pre- 
scindere pei momento dal procedere all'allacciatura e ri- 
metterla alcaso che si presentassero segni reali di quella ‘ 
come pure di soprassedere dal fare qualunque incisione, 
sbrigiiamento od altra violenza alle parti offese, d'altronde 
non necessarie nel caso, onde non irritarle maggiormente; 
sibbene essere necessario opporsi con ì più validi mezzi sì 
locali che generali al soverchio irrilamento della fibra ca- 
gionalo dall impeto dello squarciamento ed impedire così 
il gonfiamento infiammatorio eccessive locale, siccome una 
troppo gagliarda riazione generale successiva. Soddisie- 
cero egregiamente a. quest'indicazione l'emissione san- 
guigna, 1 calmanti e controstimolanli d'ogni specie solle» 
citamente impiegali,-e si limitò in quant'alla località:tutta 
la medicazione nel ripor il braccio in pronazione in sito 
quasi orizzontale , nei bagni freddi di Schmuker su la lo- 
calità con ghiaccio continuali senza interruzione. Si pre- 
scrisse la dieta rigorosa ed una bevanda subacida leggier- 
mente lassativa di lamerindi, pralicando poi un abbon- 
dante salasso nella.suceessiva riolte allorchè si svolse un 
maggiore grado di riazione; fu finalmente data incombenza 
ad un Melieo di Battaglione, mumito del torcolare, ‘d'invi- 
gilate per, più giorni, assiduamente di e notte l'infermo,, 
onde riparare nel caso all'accidente d'un’emorragia secon- 
daria, siccome talvolta succede alla caduta dell’escara, ta 
quale però nun ebbe luogo. 


Nel giorno 8 al mallino ci disseil pazieole d'avere pas- 


sala la notte inquieta ed insonne e senlireta parte lesa più 


addolorata che nel giorno avanti. Non verano però segni 


‘di riazione molt’esagerata; ì polsi dei braccio destro c- 


rano sostenuli, alquanto frequenti, ma non pieni: le pulsa- 


zioni intanto del braccio opposto tacevano ognora: del re- 


è li 
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sto il moderato gonfiamento del membro non moltò duro. 
la febbre mite, la nulla cefalea con poca sete e soprattutto 


la non spregievole quantità di sangue già perduto, ci fe- 


cero definitivamente abbondonare le sottrazioni sangui- 


gne per attenerei alla sola medicazione calmante coni topici . 


freddi ed internamente alla stessa pozione subacida. Nella 
sera, stesso slalo di cose: acqua farfarizzata e clistere pur- 
quante; continuazione del ghiaccio, 

Ai 9 si trovò ii ferito d'animo più tranquillo ; accusava 
però una molestasensazione di bruciore alle aperture delle 


ferite; la tumefizione del braccio pareva piuttosto acere- . 


sciuta.ed era dolente «ll'inlerno superiormente alia ferita, 
con calore poco più elevalo del naturale :.la lingua era im- 
paniata in bianco ; nessun movimento arierioso era percet- 
tibile al carpo sinistro; s'amministrarono due oncie d'olio 
dì ricino in opporiuno veicolo mucilaginoso che pravocò 


iù esiti alvini con multo sollievo dell'’ammalato. RL, 


CAI 4040 ststò in generale del ferito era soddifacente; 
nella nolte riposò alcun poco: esaminata la località si lrovò 


press'a poen nelle condizioni del giorno antecedente, se non 


che l'apertura esterna lasciava stillar una tenue quantità di 
materia purulenta fluida, icorosa; nel resto l'infermo era 
calmo esi medicò.la ferila sempre con la stessa semplicità 


di prima;solo si disposero appositi cuscinelti solto l'avanti- 


braccio a maggiore comodo e sallievo del sofferente. 


Il giorno.14 segnava il ritorno delle pulsazioni arleriose . 


le quali però erano minime e appena percettibili; l'ispe- 


zione delle ferite. non offriva aleun che di rimarchevole i 


fuorchè un leg ggiero slillicidio di maleria sciolla e sangui- 
nolenta: quale stato di cose si protrasse fino al giorno 43 
e nonsi variò punto la terapia nè generale, nè locale, 
Ai115 l'ammalato lrovavasi in. condizioni generali assai 
lodevoli. La febbre era assai mile; il membro ben poco 
lumefallo, non doloroso se in riposo: le due piaghe mo 
stravansi delerse nel loro centro ed avviate ad una leg- 
giera suppurazione con comparsa. d'aleune vegetazioni 
cariee nel loro fondo; la pulsazione però dellè arterie era 
sempre debole nel quale stato rimasero sempre anche dopo 
oltenutala guarigione.Si diede bando da quelpuntoall'ap- 
plicazione del ghiacéio per allenersi semplicemente a mo- 


derate  fomentazieni d'acqua fresca lungo il braccio, e si ‘ 


medicarono le ferite con filaccica spalmate d'unguento re- 
frigerante, seguiland’internamente i precitati compensi. 
A\ 45 le forite si rinsennero d'assai bell'aspetto, quasi 
compiutamente delerse; il pus che da esse sgorgava in 
quantità moderata era più elaborato e di buon'indole ; l'in- 
fermo si trovò pressochè apirelico. Siecome però impa- 
mata mostravasi oguora la lingua si ricorse al un leggiero 
ecenpralico oleoso ‘copie promovere le evacuazioni alvine 
le quali furono in seguilo sostenute conil preserivere per più 
giorni il decollo di tamarindi cori la sciroppo d'ipecacuana 
ed aleuni clisteri sostituendo su la località i mollitivi «ai 
fomenti freddi onde favorire la comiticiata suppurazione; 
cusiechè nel giorno 48 il ferito era in perfetta calma 
ed il suo braccio per ogni dove morbido ed assai dimi- 
nuito di grossezza poleva essere da esso lui aluuanto ri- 
alzato quasi senza dolore. D'allronde la totale separazione 
delle escare cancrenose, la moderala suppurazione che li- 
beramenle slillava da lulle e due fe aperiure , l'aspello ro- 


seo delle piaghe ricoprentisi di bottoneini carne! name- 


rosissimi ed in fine la comparsa deli'appetilo facevano fon- 


datamente sperèr una non lentana guarigione. Di fatto 
avendo la ferita per tult’il tempo della convalescenza se- 
guito il suo regolare corso, l'esito ne fu la perfelta cica - 
trizzazione, un tale quale grado d'irrigidimento all'artico- 
lazione radio-cubitale carpea, una leggiera flessione e tu- 
mefazione dei diti della mano per-cui l'ammalato fu inviato 
ai Bagni Termali d’Acqui onde correggere vieppiù tali in- 
comodi e lenlarne, se fosse RA una radicale è com- 
piuta guarigione. " 

Il fatto patologico-chirurgico da me or ora espostovi . 
Colleghi dilellissimi, benchè nulla in sè racchiuda di stra- 
ordinario , nè vi sian in esso riferite cose nuove che voi 
già meglio di me non sappiate, mi sembra tultavolla che 
desso non debbarravvisarsi sprovvisto d'aleun che d'inie- 


. resse dal lato pratico sia che si consideri la specialità di 


alcuni fenomeni offerlici dalla località offesa, sia che vo- 
glia riflettersi alla facil e pronta guarigione che se n'ot- 
tenne mediante il metodo curalivo. il, più semplice ed in 
pari tempo il'meno doloroso Stato dai Curanti saggiamente 
impiegato e diretto dal Dott. Melazno. 

Di falto se il patema d'animo, l'emorragia seguita, il 
colpo violento e Ja scossa locale posson agevolmente ren- 
dere ragione del pallor e del deliquio in cui cadde il ferito 
pochi istanti dopo il ricevuto colpo, non sarà poi.cosi fa- 


‘cile lo spiegare com'unsa palla proiettata da un'arma da 


fuoco pessa attraversar un membro a tulta sostanza e quasì 
nel centro, siccome descrivemmo, senza leder alcuna parte 
essenziale del medesimo, e sembrerà tanto più sorpren- 
dente tale fallo nel caso nostro, se: sì ponga mente ch'i 
braccio del Guidobono trovavasi appoggiato su la bocca 
della sua carabina nel momento della sua deionazione, per 
cui il proietto godend'allora di tutta ta sua forza e della più 
grande celerità avrelibe dovuto, superand'ogni ostacolo, 


. percorrere nell'attraversar i tessuli una.linea retta e non 


una curva, siccom'avvenne , la quale fece sì chela palla 
sofrend'una deviazione dalla prima direzione che le era 
stata Impressa e Quasi girand'altorno-all’osso inferiormente 
evitò di ferire questo, come pur il suo periostio ed il fascio 
dei vasi e dei nervi più essenziali del membro, Cesserà per 
altro ognisorpresa allorchè, si saprà , siccom'insegna la 
sperienza e l'osservazione pralica, che una palla lanciata 
da un'arma da fuoco incontrànd’obbliquamente un osso, 
una carlifagine o qualche parle fibrosa come un lega- 
mento, nn tendine:, un'apuneurosi od anche a superficie 
dun muscolo, siccome sembrerebh'esser occorso nel caso 
ih quistione, comporta una deviazione più o meno consi- 
derevole contribuendo fors'anche a questa il moto di ro- 
lazione talvo!la impresso alla palla stessa dalla forza della 
polvere nell'alto che scoppia e la proietta, per ci ne av- 
venne nel casu nostro che l'omero non fu.colpilo.  . 
Interessantissimi esempi di tale latta ci offre'la Piro- 
tecnia Chirurgica e trovasene specialmente uno registrato 
nelte Memorie dell'Accademia di Chirurgia in cui viene ri- 
ferito che-« un Soldato ferito da una palla ch'era entrata 
« nella parle anteriore della coscia, giunta che fu alla fac- 
« cia anteriore del femore fu inflessa o. dall'orlo esterno 
« di quell’osso 0 dal. muscolo vasto esterno in modo' che 
« quella uscì per la parte posteriore, in direzione affatto 
« corrispondente a quella ch'aveva entrando. » Tanla si è 
la forza d'opposiziene, al dire degli Aulori, che può pre- 
sentare talvolia un muscolo e là sua aponeurosi massima= 


. 
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mente nel momento di sua contrazione che leggonsi esempi 
di tali ferite, però poco profonde, riferite dagli Autori in 
cui la palla colpend’un muscolo nell'atto del contrarsi, fu 
respinta e rinluzzala così vigorosamente da :obbligarla a 
retrocedere e percorrere la slessa via d'entrata ed anche 
uscire dalla medesima apertura per cui erasi introdotta. La 
realtà di questo fallo convien ammetterla in Lalli quei casi 


‘ di simili ferite in cui non «i ri scontra il corpo ferilore esi- 


stenle in nessuna parte dell'organismo, non esistendoyi per 
altro che un'apertura sola. i - i 

Il sintomo più grave ch’offriva il nostro ferito era senza 
dubbio l'assoluto silenzio delle pulsazioni arteriose di tutto 
il membro offeso nella sua parte inferior alla ferita, il che 
faceva supporre che l'arteria bracchiale fosse stata lesa; 
ma svanì ogni limor a questo riguardo allorchè dopo il 


quarlo 


lo che fece credere doversi una tale lesione di funzione di 
circolo allribuir ad'una semplice contusione sofferta [dal 


. vaso stesso ed alla pressione esercitata su il medesimo 


dalle parti adiacenti allora gonfiate per lo stato d irrila- 
zione iu cui erano. 
Una circostanza anche favorevole e da tenerne conto 


nell’occorso caso, sembrami pure quella derivante da che 


la lesione essendosi operata nell'atto della più grande forza 
e velocità del proiettile per trovarsi la parte che fu ferita 
a contatto conla bocca dell'arma che scoppiò, la commo- 
zione del membro e degli offesi tessuti oveva essere mi- 
nima e per conseguenza non molt'alterate dovevano pure 
essere e l'intima tessitura organica e la circolazione e con- 
seguentemente la forza plastica nella parte lesa , cosicchè 
frenand'in tempo è contenend’in giusti limiti mediante gli 
opportuni sussidii, siccome fu fallo, la consecutiva riazione, 


poteva con fondamento sperarsi di promovere con faci-. 


lità nella ferila quei cambiamenti organici alla cicatrizza- 
zione favorevoli. In somma mancandn pure nel nostro caso 
quello stato di stupefazione , effetto di forte commozione 
caralleristico delle gravi e profonde lesioni e talvolta anche 
indizio-di prossimo sfacelo e cancrena, e combiuandosi il 
concorso di tantive forlunali incidenti con il buono tempe- 
ramenlo ed ollima costituzione dell'infermo, si potè dai 
Curanti fino da.principio emettere su tale caso un giudizio 
di fausto pronostico ch'in parie poscia non si smenti. 


Se non che però quaniunque non possa negarsi ch'il 


complesso delle prefate favorevoli circostanze del caso ab- 
bia non poco contribuito al buon andamento di tale cura, 
converrà però credere doversi il buon successo della gua- 
rigione specialmente altribuir al metodo avliflogistico ener- 


. gico deprimente stato fino da principio vigorosamente im- 


piegato, siccome quello ch'era il più alto a reprimere l’af- 
Îlussa locale sang guigno ediviimpedir un'intensa flogosi, non 
che la troppo grande riazione generale che suole per lo più 
eccilarsi insiffalticasi; effelli questi ottenuti nel caso nostro 
pon solo con fa severa dieta, conte bevande subacide, con 
i blandi eccoprotici e clisteri mollitivi, ma più specialmente 
ancora con la continuazione dei topici freddi e con il ghiae- 
cio,su la localilà e soprallutto pui con il salasso generale 
cotanto Iadalo in simili casi dal Bonioli, come pure dal 


celebre nostro Beltrandi Torinese il quale nel suo eccel- 


lente Trattato sule ferite da arma da fuoco , lasciò scritte 
queste parole : La cavata di sangue é l'ancora sacra di tali 


4’ RA ' 
r r N . 


,' 


giorno di malattia sifrislabilirono, ancorchè assai . 
debolmenie, le pulsazioni delle arlerie radiale ed ulnare,. 
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feriti, Quale mezzo però debb'esser in iali casì sempre 
adalto alle varie circostanze, lenend'a calcolo ie farze ge- 
nerali, l'età, iltemperamento, non meno che la quantità di 
sangue già perduta dal ferito, la qual essendo slata piut- 
tosto abbondante nel Guidobono, si limitò la pratipa del 
salasso ad una sola volta (4). - 

Accennerò in fine brevemente come nel oso ferito ol- 
trechè abbiano pure-mollo giovato edi blandi eccoprotici 
ripetuti e i clisteri purganti ed i bagnuoli ghiacciati su il 
membro , siccom'assai alli, dopo il salasso, a moderare po- 
enlemente e quasì reprimere per la lor azione anliflogi- 
stica deprimente }'evoluzione della flogosi locale e la sus- 
seguente generale riazione, siasi pur anch'osservata assai 
utile al pronto ristabilimerito del medesimo una dieta quasi 


(4) Scorgerà quindi laluno che se poco adatto ed irrazionale, 
altrettanto dannoso e funesto e perciò riprovevole doveva essere 
il modo di curare simile ferite, usato dagli Antichi i quali pre- 
occupati com'erano dalla falsa credenza che le palle fosser av- 


. velenate ed attribuend’al deposto veleno e la lividezza della fe- 


rita ed i formidabili accidenti generali che pur lroppo sovente si 
svolgon in seguito delle grandi ferite, sintomi questi ch’altro non 
sono fuorchè gli effetti della forte commozione e dal [grave sta- 
poreche ne deriva piuttosto che conseguenze del preteso veleno, 
s'appigliavan aijmezzi irritanti dannosissimi ai feriti ed assai da- 
lorosi, quali erano primilivamente ta cauterizzazione e l’appli- 


cazione de!l’olio bollente su l'arto affetto, quella. a scopo di neu- 


tralizzare delto.veleno e questo per prevenir e ristagnare l’e- 
morragia. S'oppose per il primo a queste false idee ed impugnò 


| siffatta. Pratica il Maggi Italiano proponiend’il metodo calmante 


il quale fu poi seguito da Ambroise Paréo e quiudi da Suille- 
meau Francese che lo fece adottare quasi generalmente. Ma es- 
send’in appresso di nuovo invalsa l'opinione che varie Nazioni 
avvelenasser i loro proiettili, ciò che però era falso, cadder in 
dimenticanza qui com'altrove i buoni principii praticì già par- 
titi dall'Italia e divalgati dal Paréo e sembrava tornar a preva- 
lere la barbarie degli Aniichi metodi di medicare le anzidette 
ferite con i mezzi violenti, sanguinosi ed irritanti, quali erano, 
oltr'ai già citati, quelli d’incidere, sbrigliare,yscarificare profon- 
damente ed ampliare le ferite in tutta Ja loro profondità onde 
poter estrarre la palla in'ogni caso e circostanza. Ma l’erroneità 
dì sì rovinosa pratica non poteva più a lunge sussisiere ed era 
riserbata ad un altro egregio. Italiano da gloria d'avere saputo 
per il primo bene curare le ferite da arma da fuoco, benchè si 
voglia da talun attribuire tale merito al Paréo ii quale però con 
nobil esempio della più sincera schiettezza e buona fede che co- 
tanto l’onorano, rifiuta un tal onore (cosa assai rara negli uo- 
mini e specialmente nei Francesi) e lo ascrive ad un Italiano, 
confessando nella prefazione alla sua Opera (Maniére de traiter 
les piaîes d'arquebusade et res flèches) d'aver appreso il metodo 
di medicare in tale modo quelle ferite da un nostro connazio- 
nale. 

> Sorse pertanto nel 1788 il dotto Prot. Bonioli dell’Università 
di Padova, il'quale guidato da più retto giudizio che quelli che 
lo precedettero ed istrutto da una più sana e lunga Pratica, 
scrisse le sue Ricerche critiche sopra le ferite da arma da fuoco 
nelle quali condannò i diversi metodi crudeli usati dagli Antichi 
e dai Chirurghi dei suoi tempi nella medicazione di tali ferite e 
suggeri una pratica più facile per l'Operatore; meno dolorosa e 
meuo pericolosa per l’infermo, qual appunto sì è quella che è 
oggigiorno nella massima parie generalmente adottata dai mi- 
gliori Pralici e con sommo vantaggio dei feriti, Puossi perciò 
dire ben a ragione ch'il Bonioli sia stato il-ristauratore di tale 
parte della Chirurgia, c che come tale s'è reso in grado emi- 
nente benemerito e della Scienza e dell'Umanità. Onore per- 
tanto all'Italia patria nostra e cui sola compete il giusto vanto 
d'avere dato i primi genii creatori in ogni ramo, può dirsi, del- 
l'umano sapere e specialmente nelle Mediche Discipline. E siale 
almeno ciò di conforto per le già tante sofferte sventure e di le- 
nimento ai profondi dolori ch’ora più che mai sì fattamente l’af- 
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nomina dei. Segretari delle Conferenze e del Cassiere del Gabi- 


sino da principio, leggiermente nutriente. Di fatto passato 


il periodo di riazione, quando rigogliosa mostravasi la vita 


vegetativa ed un lavorìo flogistico locale riagiva con vi- 
gore su tutta l'economia in cui erano necessari il salasso, 
una rigorosa dieta, la calma , ecc. , a cui ci attenemmo ; 

assalto ; dico, questo eciado che non durò che tre giorni 


si pensò tosto a nutrire leggiermente l’infermo. Ed è que-. 
sta saggia pratica moll’inculcala dal celebre. Dupuytren 


(Traite Théorique et Pratique des blessures par les armes de 
Guerre) il quale parlando della dieta che convien ai feriti, 
così s'esprime: « Je blàme celte diète rigoureuse, mortelle, 

« que quelques Médecins font observer par syslème à leurs 
e malades. Elle affaiblit beauconp les blessés, les empéè- 
« che de réagir conlre les’ causes débililantes. au milieu 
«des. Piellas: ils se troùvent placés ; el ce n'est ensuite 
«qu'avec beaucoup de peiries et de lemps qu'on peul les 
cramenerà une alimentation convenable, l'estomac ayant, 
« pour ainsi dire, perdu la faculté de digérer....... La diète 
« doit ètre gouvernée d’ailleurs suivant les constilutions, 
« les habitudes, les localités.... Des aliments difliciles à di- 


«gérer, de l'eau de vie, du vin étaient donnés aux Russes 


«à Paris en 1844 pendant les périodes aigues de leurs 
(A maladies, pendant les'époques inflammatuires de leurs 
(1 blessùres, et ils n'en éprouyèrent'ancun inconv énient, » 

Il Dott. Dupnyiren raccomanda pure lui anche l'uso dei 
lassativi,.come pure quello del cateterismo , perchè, egli 


dice, che la posizione orizzontale continua che debbono 


tener i feriti ed il decubito su il dorso son una delle ragioni 
che fanno‘sì che tali ammalati vuotano difficilmente fi loro 
vescica nell’emeltere l’orina; ed asserisce averne veduti 
moltissimi casi in cui la vescica non era mai compiula- 
mente vnotata, chè non usciva fuorchè una quantità di 
orina moll'inferiore a quella ch'era deposta in quell'or- 
gano, ondechè tali ‘ammalati allora finivano poi per ori- 
nare, siccome suole dirsi, iper rigurgito. Non fu però ne 
cessario d’impiegare questo mezzo nel Soldato Guidobonu 


che ci somminisirò il soggello di questa Storia. | |. ci 
gare ira — mmie I n Ti 
Hi LAZ IONE DER LE CONFE A SCIENTIFICHE 
7a di. dicembre. 22 Car de * 
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- Toro. Letto ed approvato il processo verbale dell'antece- 
dente Sedula, il Segretario Dott. Mottini quale Relatore della 
Commissione stata nominata per rivedere la contabilità del Ga- 


binetto di Lettura,e fare le proposizioni d'acquisto d’Opere e di . 


Giornali, comunica all'Adunanza l'operato della mestesima che 
Sì puo riassomer in um; rigraziamerito al Medico di Reggimento 
Dottore Bima per l'esattezza e regolarità con cui sostenne la ge- 
slione economica amministrativa "di :] Gabinetto in altro ringra- 
ziamento al Direttore del Giornale di Medicina Militare perla 


| spontanea cessione allo stesso Gabineilo di diversi Giornali di 


cui la Direzione opera il cambio e finalmente néll'enumerazione 
dei Giornali e delle Opere cho la predetta Commissione fu d’u- 
panime avviso doversi ‘acquisire con i fondi eccedenti l'aequi- 
sto dei Giornali di prima dotazione. Approvatesi.dall’intiera Adu- 
nanza silfatte proposizioni della Commissione,jil medesimo Dot- 


tore Mottini da lettura dei Ragionamenti su la visione in rela- 
zione alla Memoria del Dott. Pizzorno intorno alla diplopia, già . 


pubblicata nei Numeri antecedenti del Giornale di quest'anno. 


i 
Genova, Presenti quasi tutti gli Ulfiziali Sanitario-Militari di 


terra e di mare, Adunanza procede per votazione segreta alla 


i } 
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nelto «di Lettura, Riescon eletti nella prima qualità li Dottori 
Tappari Medico di Reggimento e Giacometti Med. di Battaglione 


‘e nella seconda qualità è confermato il Sig. Grassi Farmacista 


Militare Principale a cui, dietro sua domanda, è accordato come 
Collaboratore il Medico di Reggimento Dott. Caire, L'Adunanza 
s’intratliene quindi della scelta dei triornali e delle Opere da 
acquistarsi con i fondi del Gabinetto di Lettura che trovansi di- 
sponibili, nella quale scelta essa s’'accorda dopo breve discus- 
gione. Finalmente il Dott. Mazzi.continua nella lettora del suo 
Esame critico su la Memoria del Dott. Balestra intorno all’ottal- 
mia dominante ini Genova nel 1851. nt > 


4 
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ALESSANDRIA: In questa Seduta il Dott. Capriata Capo Sezione 
della Sala di Chirorgia dove trovasi ricoverato l’ammaiat» che 
che forma il soggetto della Storia del Dottore Lampagnani, nel 
lodare che fa-la circostanziata esposizione del caso clinico nar- 
rato e la convenienza ed esattezza del metodo aperativo impie- 
gato dal medesimo, fa notar esser il prementovato ammalato in 
lodevole condizione di sanità, ma non per anco nello stato di 
semplicità voluta. In ‘appresso il Dott. Bottieri è invitato a dare 
lettura della Storia di ferita da arma da fuoco pubblicatuin que- 
sto medesimo numero del Giornale. 


r 


delle Conferenze, il Dott. Crema vien eletto a grande maggio. 
ranza. Ma avend’il medesimo fatto notare che a tenore del Re- 
golamento l'elezione doveva pure cadere su d’un Medico di 
Reggimento, l’Adunanza conviene nell'avviso che la nomina del 
Segretario di tale grado sia ritardata sin al tempo ia cui sisara 
provveduto al posto tuttora vacante di Medico di Reggimento 
applicato allo Spedale. La medesima discute quindi e s'accorda 
nella scelta delle Opere e dei Giornali di cui si debbe far acquisto 
per il Gabinetto di Lettura. 3 ; 
Novara: Approvato ‘e meritamente encomiato il Rendiconto 
della gestione economico-amministrativa tenuta dal Medico di 
Battaglione Dott. Moro, ii Presidente ed il Dolt. Dupont alter- 


. nano alcune loro ri flessioni intorno alla febbre tifoidea, in. con- 


tinuazione di quelle già emesse nella Tornata anlécedente; 


t 
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RIVISTA DEI GIORNALI 


-. ©, {Sunti del Dott. MoTTINI), 


Preparazione chimiea dell'etere chinico. Nelino 42,417 00 
tobre p. p. di questo Giornale abbiamo. riferito ai nostri 
Lètiori i felici risultati ottenuli con Je inspirazioni del 
nuovo preparato chinico dal Prof. Pignacca in alcuni casi 
di febbri periodiche e di mali nervosi : in pari tempo venne 
fatta l'avvertenza che questo rimedio vuol esser introdotto 
ed'usufruttualo nella cora specialmente delle febbri perni- 
ciosequando la gravità dell'accesso richiede l'immediato 
uso del rimedio e non si può amministrarlo per altra via. 

Siccome alla Medicina Militare si possono presentare 
casi di questa falta, soprattutto nelle Guarnigioni della 
Sardegna, in cui s'osserrano così frequenti e minacciose le 
febbri perniciose, com’'appare ad evidenza dalle sapienti . 
discussioni che siffallargomento va sovente ao, 
nelle Conferenze Scientifiche dello Sped. Divis. di Cagliari 


SciamBenrì, Apertasi la votazione per la nomina dei Segrelarii 


PARTE SECONDA 


e dalle erudite e dotte Memorie che vi si leggonin propo- - 
silo , crediamo pertanto di fare cosa Den accetta ai nostri < 
Colleghi trascrivendo il processo di preparazione dell'etere 


î) 
DI 


chinico ce fn pubblicato nel n° 44,40 ollobre p. p: della i 


Gazzetta Medica Lombarda è dovuto alla nota perizia del 
Doti. Sozzani. N 

Si prendono due libbre d'acido solforico del peso spe- 
cìfico di 4,484 e postele entr'una fiala di velro od un ma- 
lraccio a parèli robuste anzi che no, vi sì mescon a poc@ 
a poco e sempre a piccole” riprese 44 once d'alcovle ret- 
tificato a 46°, tenendo la fiala od‘ il malracclo sopra un 
bagno frigorifero, ond’evitare che la mischianza oltrepassi 
la temperatura di + 60 a + 70 cent. Indi si lascia rea- 
giril miscuglio per circa 24-ore e dopo vi s'aggiungono 
alia > 20 once d'alcool come sopra. Raffreddato che sia, 
visi versan a poc'a poco due libbre di chinato di caice del 
commercio in polvere, continuand'a tener il miscuglio nel 
bagno freddo finchè non sia finito il versamento (4). 

‘ La maleria di consistenza poltacea che risulta da queste 


manipolazioni, posta in un pannilino , si preme soll’un Lor- 


chio di legno; estrattone il liquido che si rilrae da questa 
seconda pressione, mescolato con quello ottenuto nella pre- 
cederite ed insieme filtrato per carla, si serba all'uso 

Il residuo solido si lava con acqua distillata. mista ad 
un poco d'alcool ed il prodotto della.lavatura si fa evapo- 
rara bigno maria fin a consistenza siropposa. Raggiunta 
questa consistenza vi s'unisce :l liquido messo in serbo 
per l'uso e postolo entr'una storia tubulata munita di re- 
cipiente acconcio a- raccoglier il liquido, si dislilla lenta- 
mente, seguendo le norme per la fabbricazione degli altri 
eteri, finchè siansi ottenute circa 20 once di liquido. Il 
prodotto si reltifica con il eloruro di calce, 1 

Qualora poi s'adoperino storte ampie u lambicchi di 
rame bene stagnali si puo, ommesse le operazioni suac- 


‘ cennate, far addirittura il miscuglio nello stesso recipiente 


e nelle medesime proporzioni ; badando solo che nella me- 


. scolanza il calore non oltrepassi + 700:cenbigr. 


‘ Questo liquido è limpido e trasparente ; qualche volta 


contiene sospesi fiocchetti di colore bianco-bigio; ha odore 


tuilo suo che però s'accosla a quello delLioduro d'etilo e 


talorall'assa fetida. Con la catia esploratoria è alcalino , ‘ 


poco solubile nell’atcool. Il suo peso specifico varia con il 


‘variare del chinato di calce impiegaio ad uttenerio , cioè 


da 0,810 a:0,830 alla iemperatara di + 20° cent. ; bolle 


tra 90° e 400° cent. (2) 


a : 
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Dell epiforà e del suo valore curativo del Dott. Tavionor: 


Oltr'alla lagrimazione sintomatica d'una flogosi oculo-pal- 
pebrale, d’un'emozione morale, della ‘presenza d'un corpo 


| straniero alla superficie dell’oechio, ece., l'avvi pure quella 


{ 

pe , . 2 4 *ic . 

diperdente da una lesione poco apparente , oscura ed a .i se fe medesime non saranno scritte in colonna ed a card 
' 
| 


è LI 


prima giunta difficile a stabilirsi. < . » 
‘Di quest'ullima calegoria di cui‘sollanto l'Autore s'in- 


‘— Iraltiene egli ne stabilisce le seguenti quattro specie: 


‘1° Lagrimazione per ipersecrezione della g ghiandola lagri- 
male da lesione organica ipértrofica o da lesione co 


cemette nervosa: quesl'ullimo statò è frequente nelle per- 


A 


‘ L “ ' 
(1) Avvertasi essere necessario ch'il matraccio sia per lo meno 
della doppia capacità del: miscuglio, poighe questo al versarvisi 
il chinato di calce sì gonfia assai. 
(2) Non.ostante l’alto grado di temperatura a cui sì volatilizza 
ponendone una goccia sopra una lastra di vetro in un istante la 
si.vede scomparsa. « 


Ù 
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paio cètebrale : Ja 
lagrimaziouve nervosa va soggetta a variazioni d'intensità 
secondo, le diverse condizioni atmosferiche, è suscettibile . 
d'esacerbazioni., di cessazione da un lalo per comparire 
nell'altro, mett 


sone isteriche e nelle nevralgie del 70 


| 

| 

| 

O 
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| o Lagrimazione per deviazione del bordo libero palpe- 
brale Ja quale, fatta astrazione da quella che si rileva nel- 

| l'ectropion e nell'entropion perchè troppo conosciuta, può 

| avvenire nel punto lagrimale superior o nell’iaferior od 

| in entrambi ad un tempo e dessa può ‘avere luogo all'in 

| dentro éd'all’in fuori: la prima è per solito conseculiva al 

| un’affezione cronica dell'occhio con fotofabia ; l’altra lo è 

| ad una specie d’atonia del muscolo otbicolare , frequente 

: nei vecchi o nei deboli, 0 ad un leggero infiltramento sie- 

i roso del tessuto cellulare palpebrale, o ad una tumefazione 

i. qualunque della congiuntiva palpebrale ed infine all’au- 

mentato volume della caruncola lagrimale. . i 


. 
-» 


3° Lagrimazione per atonia,, osiruzione od obliterazione 
‘ ‘dei punti o det condotti lagrimali. L'atonia può essere il ri- 
i sultamento d'iniezioni Iroppo moltiplicate con la sciringa 
d’Anelio, fatte allo scopo di .guarir un tumore lagrimale 
| incipiente. L'ostruzione può provenire da un corpo sira- 
i, niero, da nin ciglio, da un calcolo, dal-pus d'un .ascesso 
che s'aprì nell'interno dei condoili, com'ebbe ad osser- 
varne un esempio l'Autore. Siffatta: oblilerazione dei con- 
dolti, massimamente dei lor orificio, avviene più di 
| Spesso ‘da vaiuolo o da blefarile ulceraliva o da rinnovate 
| flogosi del sacco lagrimale ; per ultimo havvene un’altra 
causa e sono le Lesioni: traumatiche ledenti la continnità 
dei condotti. 


4° Lagrimazione per ostruzione del sacco lagrimale o del 
canale nasale. È uva delle varietà più frequenti e presso- 
chè la sola a cui i Pratici in genere badano quando ven- 

| gono-chiamali presso un infermo affetto da epifora. Per 
a riconoscerla basta ricercar’ i sintomi proprii del umore 
:. lagrimale. Perlo.che, egmiqualvolla le iniezioni per i cou- 
dotti lagriùmali passano liberamemte nelle fosse nasali, l'Au- 
lore non esita a ricercar allrove la causà della malattia ed 


È riconoscerne ul'origine diversa. ; 
(Gas. des Di 26 suillet 1853) 


ONE AVVISO 

: stu 

La Direzione avverte i suoi Colleghi i quali desiderano 
inviare Memorie perchè siano pubblicate nel Giornale che 


terì chiari. specialmente in ordine ai nomi propriî, essa sì 

troverà suo malgrado costrettaod a rifiutarne Ta pubbli- 

cazione od a rimandarie agli Autori affinchè s'uniformina 
ì" a quanto sopra, La medesima cosa raccomanda ai Signori 
Segretarii delle Conferenze Scientifiche nella redazione 
- dei processi verbali onde, per quant'è possibile ovviare 
nella pubblicazione dei medesimi a quegli errori materiali 
in cui alcuna volta iucorse. La DESNORE, 


, 
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._© Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. E 
- Il Vice-Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 
_——————————————_——————————€———€————-:«s_-wwYYTC___ re" 
pi Torino 1853. Polazza, Fip. Subalpiva, via Alfieri 24. 
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ANNO IH. | { ai 30 di gennaio 41854 ) N. 27. hh, : 


GIORNALE DI MEDICINA MIL ran 


(7. DEL CORPO S SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA, 


L'associazione non si riceye che per.un anno e comincia colt $" d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna eliaonia.! 


iu prezzo d’associazione In Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga persemestri anticipati. 
Abati mt, 
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Sommario. — 1° Dott. Mazzi: Esame Critico della Relazione —in’grado inferior a quella che menano Je Truppe'e il'basso 
su l’ottalmia che dominò nelia Guarnigione di Genova. — - popolo dell’Egiito i quali per converso sono malmenati 


2° Dott. Deveccui: Febbre lifoidea. — 3° Dott. MoTTINI: Ri- 


2 Po LI) x ® DI 
TI elena Saloni ese Auto: dlall’ottalmia; 3° perchè posson avere mancato e mancare 


nella Reggenza di Tonisi le allre cause più possenti ; a 
d'altronde quando qualcheduna di queste vi fossero perma- 
nenti , non v'ha alcuno che ignori come l'abitudine a sen- 
tire l’infinenza di date cause, fosser anche velenose , di- 
minnisce è, qualche rara volta , distrugge persino la su- 
Esank CRITICO DELLA RELAZIONE SU L'OTTALMIA CHE DOMINÒ e er perdi ai 
I v 25 AR ek sale; Per le cose sovr'esposte si scorge quanto andasse il 
NELLA GUARNIGIONE DI GENOVA NELL'ANNO 1852 PURBLI- Dott: Balestra lontano dal vero nell'obbiettare al modo di 
nata paL Dot, L. BaLestra, Mep. pi Reco. (4). vedere della Commissione: sulla varia inftvenza delle. dif- 
1g (Del Dott. G. Mazzi Med. dî Patt.) ?|'ferenti cause da essa annoverate. Se non cheat fine in un 
| punto concorda con la medesinia, convenendo=ché « s'in- 


i i « sistè, e con ragione, sul cattivo casermaggio, sulla :ri- 


__ Considerata isolatamente quest'opinione, certo niuno dA 
‘può contestargli ch'essa ha ben poco valore ;.e per farla |} % strollezza ed insalubrità. di certi Cameròni, Roygiun - 
‘ «gendo che tali tristi condizioni, pur troppo reali e som- 


risultate manchevole ; non fa mestieri di ricorrer all'e- 

sempio di Truppe d'altri paesi, giacchè non è la vita pro-  mamente nocive , SR VOI invero assaissimo a favorire . 

pria ul Militare che costituisce per sè la causa per la i; * la diffusione dell'ottalmia, ma che a suo avviso., non ba- 
« slano a spiegarne l'origine .e l'andamento » (pag. 44). 


quale uno si rende ollalmico, altrimenti non esisterebbero 
più Truppe che polessero stimarsi scevre dall'ottalmia, ma Ora, chiunque imparzialmente si melte a considerare la 
calura delle varie cagioni che da bel principio io indicai 


j 
| 
È 
la s'indicò com'un modo di vivere condizionale , all’esì- | sa i ®: . 
stenza del quale meglio 0 più pronto puòrisponder altro | PAREENIORITO pesi Quarderi " bpesralunal/ie + 
i alcune parli dei medesimi, cagioni quesle già consegoate 
| 
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genere di cause vie più capaci le quali per avventura N È 
dai Pratici d'ogni tempo siccom’idonee a produr alle- 


possono. sussister.in un luogo e inancar affatto in un al- | °° - * i 

tro. Il perchè se fu presa in considerazione dalla Com- | %i0ni ottalmiche, si renderà agevolmente capace ad inten- 

missione non fu. per darle quell'importanza che sì vor- dere come quelle non solo potevano benissimo favorirne la 
diffusione, ma ben anco come per esse slesse si potesse 


rebbe far credere, ma soltanto per indicare che sussi- 
promuoverne e l'origine e l'andamento. Non è quindi a 


‘stendo cause nltre e più efficaci .e già bene constatale MRO, i ro 
essa'slessa poleva in certa guisa preparare Ja via nnde maravigliare che , conosciuiane coll aulorilà de’ migliori 
quelle più sicuramente spiegassero la lor aziune. Laonde Serillori la lor imporlanza ed eflicacia, venisser esse-prese 
anche qnestè un argomento d'obbiezione che non meno in conto dalla Commissione e le ‘accagionassero dell'esi- 
slent'oltalmia e che conseguentemente s'adoperasse presso 


degli altri sovra citati zoppica non poco ; nè vale a rad- Wert Pale 
drizzarlo l'osservazione.ch'egli ha fatto nella Reggenza di e Aulorità onde: s'addivenisse a' prendere quell prov- 
videnze che fossero nel caso di allontanarle il più spe- 


Tanisi appartenente al « clima di quella slessa Africa , in | 
«una delle cui regioni si comune è ia malatlia.in que- dilamente che fosse possibile. ; 
«stionia »' secondo po quale sono le truppe « peggio ve- L'evidenza però di queste cagioni poco vale sulla mente 
« Slite , peggio alloggiale , peggio ‘nulrite, ch'egli abbia ! del nostro Collega, preoccupato com'egli è intorno alla 
«mai visto, e ciò non ostante noù conosenno l'otlalmia | €9USa specifica e contagiosa, alla quale vuole che sia al- 
« militare. Ta quello Spedale d’Artiglieria , in coi si tro- | tribuito il morbo. Infalli subito dopo egli soggiunge: « non 
« vavano da-circa 30 ammalati nor vera che uncsole che « si Spiega, p. 8, il fatto seguente osservato dal Dot. Bu- 
fosse oltalmico gesso aveva dna semplice congiungivite | «thod, Medico di Batt. al 42° Regg..La 13% Compagnia 
L'E senza »:ranulazi@he di sorta » (pagina 41). Non vale «di questo Corpo aveva avuli, mestr'era distaccata al 
4° perchè, come io diceva, la Commissione non accagionò | *° Forte di Savona, parecchi oltaimici. Rientrata in Ge- 
direttamente del morbo la vita mlitare ; 2° perchè la mi- «nova, venne collocata nel Camerone n° 46 del Quartiere 
serrima vila delle Truppe della Reggenza di Tunisi non è « Cappuccine, Camerone evidentemente mal sano, circon- 
} « dato tuttatlorno da latrine in catlivo slato...:. Compa- 
Ne, « gnia...i in cui più frequente ed intensa s'era svolla l’ot- 
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{{)Continuazione, Ved. n° 25 de Giornale. 
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« lalmis. Ebbene ; nello stesso Camerone avevano prima 
« abitato successivamente la 6% e l'8* Compagnia e que- 
« ste non chbero oltalmici, benchè l'occupassero , l'una 
« per un mese, l’altra per tre nella stagione autunnale, 
«ché fu molto più fredda e piovosa della susseguente 
« primavera » (pag. 41-42). Non'è a negare che l’or ad- 
dollo argomento, togliendolo a considerare sott'il verso 
nel qual è stato esposto , abbia alcunchè di ragionevole e 
possa a prima vista sembrare tale da lirar in questa sen- 
tenza. Veggasi ciò nullameno se può ricever un'altra non 
meno ragionevole spiegazione esaminandolo soilo un al- 
Iro aspetto. La circostanza che quella 13% Comp. aveva 


‘avuti, mentr'era distaccata al Forte di. Savona, parecchi ot- 


ialmici, fa già supporre che quando questi fecer il loro ri- 
torno in Genova non tutti fossero perfettamente guariti 0 
ch'almeno un buon numero di lor avessero contratta una 
tale suscettività o predisposizione ereditata per la sofferta 
ottalmia da incontrarla facilmente dinuovo ed anche sollo 
l'azione delle più leggieri cagioni, E se per questi molivi 
potevano , in genere, lali individui ricader ammalati , con 
quanta maggiore ragione nel caso in ispecie non l'avranno 
essi potuto, essendo stati accaserinatiin quel Camerone così 
evidentemente mal sano? D'altronde quesia 132 Compa- 
gnia, fuori modo malmenata dall ottalmia, se pure nutriva 

in seno il germe propagatore della medesima, perchè non 


“lo comunicò ad alcuno dei Soldati delle altre Compagnie 1 


quali abitavano lo stesso Quartiere delle Cappuecine è col 
quali non poteva mancare di avere rapporti più o meno 
frequenti? Ma questi altri avevano a loro guarentigia lo- 
cali migliori ed affatto scevri da quelle cause dalle quali 
era influenzata la 13% Compagnia. Ma vi ha di più. Fu os- 
servalo che alcuni fra quelli che giunsero in Genova dal 
Forte di Savona, lultochè non pienamente guariti da sot- 


°— ferl'ottalmia, commisti ad altre Compagnie situate al Quar- 


tiere Nuovo di delto Reggimento , non influirono in alcun 


° modo ache queste ultime Compagnie olfrisser un,numero 


1 


d’ottalmici., (che d’alquanto s'avvicinasse a quello ch'era 
dato dalla 13%, Per la qual cosa io dico che , conside- 
rando Vaccennato fatio soilo l'aspetto che ho tolto, risulla 
cho riesce ‘benissimo lo spiegarlo, senza che v' abbia 


" d'uopo di ricorrer all’ainto di un.ente morboso incognito : 


la causa e la spiegazione si rendono:evidenti. 

Ma soggiunge il Dott. Balestra che nello.stesso Camerone 
mal'sano abitaròno successivamente la 6% e l'8% Compa- 
gnia e‘ queste non ebbero ottalmici. Dalle -note che la 
Commissione prese su il luozo risulta invece che le Cum- 
pagnie 6* ed 8* ebbero, com'altre alcuni casi d'ollalmie; 
ma nissuna mai giunse a. averne nn numero che si avvi- 
cinasse a quello ch'era stato dato dalla 43%, E s'ammelta 
pur'il fatto che, finchè le suddette dua Compagnie furorio 
raccollein quel mal sano Camerone non ebberia palire 
ottalmia; ciò non vorrà già dire che influenzate dall'azione 
del medesimo non abbiano poluto inseguito contraria più 
agevolmente al sopravvenire d'altrè cagioni. 

Quale che sia il valore che vorrà accordarsi. a queste 
considerazioni, occorre per allro nn falto così patente del- 
l'influenza di que) Camerone n°416 delle Cappuccine a pro- 


‘ durre Vottalmia che solo dovrebbe bastar ad escludere 


ogni altra supponibile causa; ed è il seguente. Quella 
stessa 3° Compagnia, la quale finchè rimase in quel Ca- 
merone, fu ‘tanto Lormentata dall'ottalmia, nun appena 


- trasferirlo altrove, e 
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venne-traslocala in'un altro e nello state DA fiera que- 
sto bene aerato, elevato ‘ed in buone condizioni igieniche, 
«quale sì fu quello. che per l'innanzi serviva ad uso delle 
‘ Scuole Militari, essa‘ non presentò più ulteriore sviluppo di 
malattia e fu ene presto del lulto:risanata, Si ba un bello 
dire che cattive condizioni di località possono soltanto fa- 
vorire la diffusione dell'ottalmia; chè il fallo prova per 
vero, che possono anche spiegarne l'origine. Non così fa- 
cilmente il germe attaccaticcio si ristà dall’agire per sem- 


plice cangiamento di località quand’esso persiste e ser- 


peggia in sua attività. Precedentemente ho già accennato 


che uno stesso falto fu in'eguale modo osservato e perda ‘ 


3%, 4% e 43% Compagnia del 6° Reggimento e per aleune 
altre del 5°, senza che abbia d’uopo di qui ripeterlo. 
Ed a compruvare viepiù come. le.cattive qualità. d’aleuni 
Quartieri valgono, da sè sole quando a predisporre e 
quando a determinare mantenere lo.svolgimento dell'ot- 
talia, mì tornano in acconcio altre osservazioni. - 

In una delle nosire Conferenze riferiva il Dott. Mazzo- 
lino che s'erano manifestati più di 20 casi d’ottalmiain 


«una soia Compagnia del suo Reggimento la quale abitava 


un camerqgne in cui erano pure stati locchi da oltalmia i 
Militari.del Reggimento Savoia i quali prima'di quelli di 
Aosta vavevano avuto allog zgiamento. Questa riflessione 
lo inducéva-a credere che in quel Camerone vi fosse una 
cagione specifica locale la quale determinasse lo‘svolgi- 
mento dell'ottalmia. Nella supposizione pertanto che que- 
sla fosse aderenle alle pareli, per suo consiglio si pensò 
rimediarvi con ripeiuli imbiancamenti di soluzione di calce. 
Dopo l'esegùimento di questi passò un mese senza che 
l’ottalmia pullulasse, dopo il quale essa di nuovo infierì 
(v. Giornale Mil, an. Ao; n. 54). E medesimamente in Ge- 
nova mel Quartiere così detto Nuovo il 47° Reggimento 
ebbe una Compagnia molestata da ottalmia, occupando un 
Cameronein cui l'aveva pura sofferta un'alira Compagnia 
d'un altro Reggimento che prima vi stanziava. Anche il 
Dott. Alfurno, riportando la Storia d'un'ottalmia purulenta 
granellosa, l'ostinatezza della quale attribuisce a passeg- 
giate falte di buon mattino sopra un balcone, nude le 
gambe e per un, tempo piovoso, nota ch'ella nacque per 
cause proprie e speciali del Quartiere a Porla Susa in To- 
rino (Giorn. cit), an. 1°, n. 22). & sal 

In proposito dei quali faili mi giova qui. per ullimo ag- 
giungere ch'in' una delle nostre Conferenze il Dott. Valle, 
Medico della Regia Marina, riportava esser a sua notizia, 
che una Caserma, in Torino, che racchiudeva non so quale 
Reggimento, fu fatta bersaglio nel.torno del 4842 d'una 
così estesa oltalmia da darne persino, il razguardevole nu- 
mero di 200: ed aggiungeva ch'i provvedimenti posti in 
uso nen riuscendc a granicosa di hene, fu forza di colà 
traslocato che fu non lardo dal'an- 
dar immune, dall'oltalmia che così fieramente lo trava- 
gliava. In suavece vennesaltro Reggimento a metlere.slanza 
in quella Caserma è quest'altro non tardò guari, tutto che 
fosse fin'allora scevrod’ottalmitidi, ch'egli pure corse bene 
presto quella stessa serte ch'aveva provata il precedente. 

L'esistenza di Lulti questi fatti ottiene facile spiegazione 
con il solo ammettere la. presenza di cause locali. non oc- 
correndo di ricorrer. ad ima presupposta causa specifica è 
contagiosa; ed è perciù che resta ancora convalidato il 


fatto della 43% Compagni del 120 Reggimento. 
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D'altronde ove pure si volesse che presiedesse questa 
causa, resterebbe poi sempre molto malageyole ad inten- 
dersi comé quel principio, comunque lrasmissibile, ma tut- 
tavia esistente, cessasse quasi di un subito a mantenere la 
sua èflicacia, per ciò solo che gl'individai, i quali Jo por-. 
tavano, vennero cambiali di luogo: Riliensi anzi per lo 
contrario siccome carallere a differenziare una malatlia 
che si comunica da altra. che nol possa il rinvenirsi nella 
prima un agente sui generis il quale, senza dipendenza da 
cause estrinseche e locali, ha ciò di proprio che-s'estende 
con il comunicarsi da un individuo ammalato ad un indi - 
viduo sano, quale che sia il modo di trasmettersi od im- 
mediato 0 mediata. . 
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Mentre dunque peril Dott. Balestra «nemmeno il callivo . 
« casermaggio nou basta e tulle le altre cagiani addolte . 


« debbon eliminarsi come impotenti a rencderei ragione 
«dell'esistenza e della diffusione dell'ottalmia » (pag. 42); 
io penso, per le diverse considerazioni finora esposte, 
chiaro emergere che invece la Commissione aveva tanlo 
in mano da accagionarlenè fondatamente, e se non a sufli- 
cienza l'una piuttosto che l’altra, almeno nella potenza riu- 
nita del maggior 0 minore loro concorso, siccome ella 
appunto ilichiarava. Ed è bene ancora l’avvertire, che lad- 
dove poche linee prima aveva egli ammesso, che le tristi 
condizioni del cattivo casermaggio servivano assaissimo a fa- 
vorire la diffusione dell'ottalmia, ora viene a dirci che:que- 
‘sle stesse.delbon eliminarsi come impotenti a renderci ra - 
gione della diffusione dell'ottalmia. 
© Ma, oltre al severo giudizio ch'egli ha portato sulla po- 
tenza delle cause si generali che locali, ammesse dalla 
Commissione e che abbiamo vedulo potere cun esse spie- 
gare lo svolgimento, la diffusione e la durata dell’oltalmia, 
trova anche a dire sulle conclusioni della medesima, per- 
chè in sua senlenza « si risentono non poco dell'esitaziona, | 
« dell'incertezza con cui procedeva la Commissione, e 
« della mancanza di convinzioni in pareechi tra i suoi 
e Membri » (pag. 11). Potrà darsi che al Collega nostro 


unn meno che al Cav. Dott Gilli eh'egli cila, sia sembralo 


che le conclusioni rigentino di quell'esitazione, incertezza e 
mancanza ii convinzione ch'egli pretende: in però per 
conto mio. ed in piena .cognizione di causa rispelto agli 
altri Membri della Commissione, posso attestare del con- 
trario. Certamente, quando un-fatto patologico è agitato in 
seno ad una Commissione, soglionsi arrecare in’ mezzo 
falli e proposizioni pro e contra a maggiore schiarimento 
oailiigenerare maggiore convinzione nell'opinione che sta 
per abbracciarsi; ma.io non so come ciò possa appellarsi 
esitazione, incertezza e mencanza di convinzione. Non avendo 
però l'opponente Collega indicato le cose sulle quali que- 


-Sta manchevolezza «di convinzioni risiedesse, non sarei in 


grado di giudicare quale lato di vero. potesse avere il suo 
sentire; ne rileggendo la Relazione della Commissione, bo 
potuto scorgere come puossi fare spiccare quest'incerto 
e dubbioso consiglio. La Commissione non intese produrre 
nella sua Relazione che lo stilo dell’ottalmia tale quale 
la s'osservava; non intese mai avvinenlaria ad una sola 
e costante forma, che anzi riconobbe alcune varietà di 
mezzo alla predominante ed'indicò poscia a quali cause 
essa era legata, cause che giudicò sufficientemente con- 
statale per polere loro atiribuirla con tulta persuasione 
d'animo. Rapporto alla natura e cause del morbo tull'i 
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Membri furono pienamente d'accordo ; ed ‘in ciò solo ‘i 
Membro ‘Dott. Mazzolino si discostara ‘alquanto dai suoi 
Colleghi in quanto che daya tal un'imporianza alle cause 


‘ locali dei Quartieri da pareggiarle quasi alle contagiose 


od almeno riguardandole tali che potesser assumere la 
loro qualità con il continuare ja lor-azione e con il moltipli- 
carsi quindi dell'otlalmia, opinione per altro che non venne 


“ divisa dagli altri. 


Cotilinua ‘a dire il Dow. Balestra (pag. cit.) che tale 


.g contraddizione si fa vie più manifesta nei suggerimenti 


« igienici che seguivano la Relazione ej crede perciò neces- 
«sario d'accennarli perchè posti, almeno in parte, ad e- 
« secuzione  poteron influire ‘su l’ulterior, andamento 
« della malattia. » Non è mestieri ch'io qui li ripeta, o- 
gnunu potendoli leggere ove si lrovano; e mi basterà il 
dire ch'io confido che per chiunque vorrà darsi la cura di 
bene ponderarli non durerà grande fatica a vedere ch'alla 
fine essi si riferiscon ad indicari mezzi secondo i quali 
si posson allontanar od almeno menoivare le cause sì 
generali che locali in relazione coll’eziologia e diagnosi 
stabilite del morbo. Se in ciò facendo v'ha contraddizione, 
altri sei vegga. Dei nnve provvedimenti igienici che furono 
proposti non vi sarehbero che i 5° e 18° i quali potreb- 
bero per avventurà fare nascer il concetto della contrad- 
dizione ed è per ciò utile ch'io li riferisca qui per intiera 
per indi esporne il loro motivo. Per il 80 dunque si racco- 
manda: « somma severità nel far eseguir il disposto della 
« Circolare Ministeriale del 26 maggio 4850 in ciò che 
« concerne l'ingiunzione dì lavarsi con acqua pura, rinnovata 
« per ciaschedun Soldato e di asciugarsi con bandinella parti- 
« colare, e non mai in comune.» Nel raccomaudare questo 
suggerimento la Commissione nnn poleva aver in vista 
un principio specifico e contagioso dal quale conveniva 
difendersi; inaperciocchè non avendolo riconosciuto a- 
vrebbe agito contro un ente immaginario e contro ta pro- 


‘ pria convinzione. Ma essa non ignorava, ed ogni atlento 


Osservalore può renderne testimonianza ch’ogni qual volta 
nua malallia dellemembrane mucose dia una secrezione qua- 
lunque che senta dell'irritativo può il prodotto di queste, 
cadendosoprauna membrana egualmente mucosa e già sana 
determinarvi una consimile malattia, senza che per questo 
s'abbia alcuna ragione di giudicarla contagiosa. Ora sic- 
come. fra gli ottalmici v'erano; sebbene in poco numero, 
di quelli che. offrivan una secrezione oculo-palpebrale di 
natura mwuco-purulenta., così era di lutta convenienza che 
non fosse lasciata favoltà a questi di diffondere una malal- 
lia per sifl'atto modo. Ecca il vero motivo della proposta di 
quel suggerimento e non già perchè fosse suggerito da e- 
sitazione d'animo per. mancanza di eonvinzione. L'ottavo 
suggerimento porla: « subita separazione dei Soldati toc- 
«chi dall’ottalmia dai Commilitoni, e pronto lor invio 
« allo Spedale od all'infermeria per allontanar i Soldati 
« sanì dalle esalazioni provenienti dalle secrezioni oculari 
« degl’infermi.» Ela ragione di questo sta in quella stessa 
esposta per antecedente, e non mica che per quesle esa- 
lazioni delle secrezioni oculari si Lemesse uno trasmissibilità 
conlagiosa, nel senso generalmente ricevuto di quesl'e- 
spressione, - + - _ 

Ciò proponevasi nella stessa maniera che trovandosi in 
un solo luogo raccolto un buon numero di Soldati affetti da 
diarrea 0 da disseuleria si vorrebbero da quello tener al- 
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lontanati non solo gli ammalati per altro morbo, ma per- 
sin ì sani, perchè dalle esalazioni delle foro malerie esere- 
, mentizie può nascere, come nasce:di fallo assai fiate, in 
chi non è affello Lanto la diarrea, quanto la dissenteria, 
senza che per questo le suddette due malattie s'abbiàno 
ugualmente a tener in conto di contagiose. Ed ecco come 
i,due soli suggerimenti igienici che a primo aspetto potreb- 
bero mostrare d'implicare contraddizione sì sciolgono in 


un modo che, come corrisposer all'intento della Corinis-, 


sione, senza metterla perciò in disaccordo colla rispeltiva 
opinione, così posson anche soddisfare l'inlendimento al- 


irui- Al postutlo poi, se peralcuni pochissimi casi d'oltal-.. 


mia i quali per maggior intensità si discostavano dai più 
ordinarii la Commissione avesse poiulo concepire qualche 
dubbio di sospetta nalura, col proporre questi espedienti 
essa usò una ragionevole e lodevole pradenza Ja quale è 
bene Inntona dal ROLSLO biasimare in siffatte circostanze, 
per le quali invece è sempre un alto molto coscienzioso il 
seguire quella via 'che conduce con maggiere sicurezza e 
maggiore: tranquillità -e. guarantire gl’individui dall’infer- 
mare. Che se infine i dali suggerimenti igienici, a credere 
dello stesso Doll. Balestra, posti almeno in parte ad esecu- 
zione poteron influire su l'ulierior andamento della malattia, 
egli è certamente questo un attestare ch'essi per il loro 
comprovato accordo colle stabilite cause e natura del 
morbo prevalente, non rassodano già l'opinione ch'egli si 
studia di meller innanzi, ma sipene quella che fu emessa 
e sostenuta dalla Commissione e che da lu} fu tanto com- 
batluta. » 

La confutazione alle obbiezioni Varie dal Dott. Balestra, 
ch'io aveva tollo a fare in questa prima parte del mio 
Scritto parmi che sotl’aleuni rapporli possa anch'implici- 
lamente risponder a quell’altre presentate dal Cav. Dott 


Gilli intorn’allo stesso subbietio. Se non che non sarà 


fuori di proposito.ch'io colga quest'occasione per aggiun- 
ger alcune poche osservazioni relalivamente a quest'ul- 
time che furan inserile nel Giornale di Medicina Militare 
dell’anno II, pag. 4-6. Mast 

Tn queste, il Cay, Dott. Gill chino alla mente dei 
Leggitori le diverse fiate in cui s'ebbe in questo Regno 
presso differenti Corpi di Truppe ed in diverse località l’ot- 
talmia bellica; asserisce com'il Dott. Balestra che dalla 
. sua comparsa in poi il seme della medesima non si è mai 
spento ; e, ciò premesso; ne conchiude ch'è da sospettare 
d'una medesima natura ed indole l'ottalmia dominata in Ge- 
nova ; ed a questa semplice sospetto nasce bene presto in 
lui lai persuasione che fosse realmente tale: Passa fraltanto 
alla considerazione delle cause intorn'alle quali egli am- 
melle che quelle, le quali potentemente contribuiscon al- 
l’evolnzione delle comoni oltalmie abbiano concorso afar 
germogliare ed a rinvigorir il seme dell’egiziaca che a 
suo dire trovasi già radicato nelle hosire Truppe, preten- 
dendo che in tulle le epidemie i morbi contagiosi prendono 


nuova lena e vigore quando, non del tutto spento itloro 


fomilte primitivo, occorrono determinate circostanze, o na- 
turali od accidentali, operanti come nuova cagione di ma- 
lattia. Su il quale modo di considerare l’azione delle cause 
mi sia lecilo d'osservare di passaggio che se non può ne- 


garsi che cause comuni possono qualche volla promuovere . 


lo sviluppo di malattie contagiose, non può egualmente 
negarsi che qualch'allra volla queste malattie ne hanno 
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delle speciali, che per lo più sfuggon alla più attenta os- 
servazione; come sfugge del pari.la così detta prelisposi- 
zione ad incontrarle, e senza Ja quale bene spesso il germe 


non s ‘apprende; e mi sia inoltre lecilo l’osservare che tale 


altra fiala avviene che malattie contagiose possano svi- 
lopparsi in mezzo. alle più belle apparenze di condizioni 
igieniche siccom’ appunlo successe nel 1835 in Egitto al- 
l’àpparire della micidialissima epidemia pestilenziale, come 


parimenti tal altra posson esistere molte e manifeste cause 


morbose, ora comuni ed ora insolile, senza. che per que- 

ste abbia lnogo lo sviluppo di malattie conlagiose, quando 
anche vi sia fondato sospetto irovarsi latenle il seme mor- 
bifero presso persone a quelle solioposte. Le quali consi- 
derazioni reputo non affatto fuori di proposito , perché se 
non allro provano come s'abbia un debol argomento nel- 


| l'affidare, in fatto di contagiosità, semplicemente alla qua- 


lità delle cause lo svolgimento d'una.data malattia. > 
Dalle cause egli discende poscia ai sintomi, notando che 
la mancanza d'alcun anche fra i più.gravi ed imponenti 
ch'altra volta corredavano quest’oitalmia, non è argomento 
sufficiente a uegare l’idenlità del morbo, giacchè, egli dice, 
le malaltie epidemico-contagiose. perdono parte della loro 
intensitàa mano chesì riproducono, a mano che passano da 
un'ad un'altra località ed a mano/chela Scienza Medica è se- 
condata dall’applicazione dei mezzi; e che possono sempre 
bastare a caralterizzarla, qualora i sintomi si presentino in 
buon numero e nei casi più gravi. E qui io osserverò prima 
di iutto che non si trattava in Genova d’un'ottalmìa epide- 
mico-contagiosa , ‘altrimenti sarebbe stata egualmente 
sparsa e nei Militari e negli individui civili; ma si trattava 
d'un’ ottalmia. che di preferenza spesseggiava in cerli 
Quartieri e più specialmente in date parli dei medesimi ; 
ed, in quanto alla popolazione di Genova, siccome ho no- 
tato antecedentemente, non andarono quasi affelte che le 
persone povere e dedite ai lavori, quelle sole che più delle 
altre erano sottoposte all'azione di cause reumatico-catar- 
rali. La mitezza poi dell’ottalmia, e ia. mancanza nel mag- 
giore numero de’ casì d'aleuno de'sintomi più gravi ed ‘im- 
ponenti ch'egli adduce come conseguenza d’alcune spe- 
ciali circostanze , sebbene sia un fallo comprovato, dalla 
sperienza, lullavia nel caso nostro non può acceilarsi che 
con molta suspizione, non essend’ancora slala compro- 
vala posilivamente la.conlagiosità del morbo: d'altronde 
più innanzi io dimostrerò come le ottalmie semplicemente 
reumatico-calarrali posson assumere carattere di puru- 


“lente senza che per questo si debban o si possano stimare 


coulagiose, Del resto, mite o grave che sia una malaltia 
epidemico-coniagiosa, non sarà nella diversa sua qualità, 
ma nella maggior o minore sua violenza che se ne valu- 
terà la differenza ; ora questo non fu il caso dell’otialmia 


“di Genova, poichè essa per.cagioni, decorso è cura fu tale 


che rappresentava le reumatico-calarrali od a queste si 
avvicinava. Se si'audasse di questo passo , quali malallie 
s'avrebbero mai.in natura, le quali, considerandole sotto 
alcuni sintomie non nel loro genio proprio e posilivo | non 
si polesser ascriver ad una delle Lante. LE epidemico- 
contagiosa ? x : ' 
Frallanto per queste Dr Osservazioni emerge mani- 
festo che dapprima il Cav. Doti. Gilli giudicò contagiosa 
l'oltalmia dominata in Genova per mera presunzione, 0 
più. presto per illazione dell'opinione che s'era già bell'e 
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‘, sua trasmissihilità , abbiamo vedulo comelo si può spie- | 


‘ 


formata in seguilo a precedenti oltalmie qua e colà osser- 
vate nei Corpi del nostro Esercito ; e-secondariamente per 
esame di cause e di sintomi cdnsidefati nella loro gene- 
ralità. i quali , sebbene giusli in massima e per fallo pra- i; 
tico, non troppo s e al caso speciale della agavae si 
in quistione. — È ‘is INC: 
Con queste premesse prosegugra a dire che, allorchè un:: 
morbo regna epidemicametite ed imperversa in una dala 
località, propagandosi a buon numero di persone che ne... 


subiscono l'influsso ; ‘allorquando il medesimo è quasi .| 
ME 
| 


mini sm 


esclusivo aduna classe di persone Je quali porlano na--.: 
scosto.il germe diffusivo; allorquando questo,.non ostante ‘ 
la diversità delle cagioni e delle idiosinerasie , ingenerato | 
una volta, si fa generatore; allorquando questo morbo può 
amon dubbie: prove ritenersi quale contagioso, non è dessa 
cosa dannosa volere ricercare le cagioni della sua evolu- 
zione e del suo incremento piuttosto in allre cagioni che 
‘ non nel contagio stesso? Otlimamente! Sono queste tulle 
‘belle ragioni che s'addattano benissimo al caso di: morbo 
realmente contagioso; ma sinceramente posson esse ap- 
plicarsi al caso nostro? E.prima di tutlo ho detto lestè . 
* che non sì poleva riconoscere per epidemica la discorsa 
ottalmia nello stretto senso della parola perchè mon s'e- 
«stendeva su tulta la popolazione; sarebb'invece semplice- 
mente contagiosa per îl fatto d'insorger in una data ]oca- 
lità e non già in una classe di-persone , perchè la qualità |, 
di queste non può avere gran valore dal momento che si ‘ 
è veduto che non tutti Reggimenti, nè tutti Battaglioni 
o Compagnie d'uno stesso Reggimento n'andaron ugual- 
mente soggelli; ma lo stesso insorgere in date località, che 
sarebbe pure la prova che si potesse dare maggiore della 
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gare con ogni fondamento di ragione con l’esistenza delle 
‘ cause locali. Dopo ciò non dovrebb’essere malagevole To 
scorgere ‘com'egli andasse lungi dal vero ‘asserendo «che «: 

- questo mor bo può a non dubbie prove ritenersi quale conta- 

| gioso. Se perianto questa contagiosità non può cerlo dirsi 
comprovala da sufficienti prove positive, perchè mai deb- 
L'essere cosa dannosa volere ricercare le ragioni della sua 
evoluzione e del suo incremento piuttosto in altre cagioni che 
mon nel contagio stesso? Mi parebb'invece ch'egli sarebbe 


. piuttosto da ritenersi per dannoso il posarsi sopra un sup- 


posto ente contagioso , di quello che studiare le cause lo- 
cali per le quali sussiste e si manlieue, affinchè, quelle ri- 
conosciula, s'avvisi al modo d’'allontanarle e così meglio 
provvedere a che la malaltia non che progredisca, si 
spegni. È de, i 
Tutto ciò non vale, chè data contesto. della Relazione, gli . 
sembra apparire come nello stesso tempo che si nega lt spe- 
cifità la.s'ammette poi chiaramente; e ciò che gli dà forza a 
Così pensare:sì è ,, che la Commissione considerò quell’ot- 
lalmia com'una semplice congiungivite veulo-palpebrale , che 
assumesse non rade volte la forma catarralet e che consigliò 
suggerimenti igienici che dimostravano la' facolla della 
sua lrasmissibilità, Ma in quella vece la Commissione la | 
ritenne, nella massima parle dei casi, comuna scongiun- | 
givite reumatico-catarrale; è, come tale, non era strano che i 
in qualche caso avesse luogo una secrezione muco-puru- ‘| 
lenta da fure nascer il sospetto non fosse l’ottalmia bellica ; 
ed in gnanl'ai suggerimenti, igienici che non meno gl'im- | 
pongono ho già discurso abbastanza per non ripetere le - 
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cose anzi delle. A torto pure egli Gala; che la Commis- 
sione sia parlita dall'idea preconcelta chè quell'ottalmià 
dovesse unicamente attribuirsi al concorso di cagioni co- 
muni,, e ciò ho cercato di dimostrar. estesamente nel 


corso di questo discorso. Perciòdal fino qui esposto sì rae- 
coglie che il Cay. Dott. Gilli in tutta la sua crilica. non fa» 


ch'appoggiarsi sopra fatti ed osservazioni falle da altri e 
da lui stesso in altro tempo ed in altri luoghi ‘senza mai 


# 


venire confutando i fatti parziali che risguardano l'ottalmia . 
di Genova ; e per un lale modo di confutazione io reputo _ 


che l'operato della Commissione rimanga inlegro e non 


. abbia di che temere d'essere caduto in un falso concetto. 


E così resta compila la.mia opera per ciò che riguarda 


la prima parte dell'Esame critico ch'io m'ho proposto di © 


sporre, val a dire la Ragione dei motivi della Commissione, 
ela Confritazione delle obbiezioni a quelli falli dal Dott. Ba- 
lesira. Non so se ciò che mi sembra snfficientemente di- 
mostrato, del pari, Onorevoli Colleghi, lo riuscirà per voi. 
Voi lo giudicherete. Ora è tempo «di scender a cercare, 
se per la spiegazione dello sviluppo e mantenimento di 
questo fallo patologico si debb’ammettere col nostro Col- 
lega un'unica causa la quate Ja vuole specifica e conta- 
giosa ; il che costituisce l' argomento della seconda parte. 
(GonmrRta) 
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. STORIE DI CAST RIMARCHEVOLI, 


13. 
" FEBBRE TIFOIDEA 


— (Storie comunicate da! Dott, DeveccHi, Med. di Reggimento 
nellArtiglieria di lsGampagoa). 


Il Ci oniina 6 vanni aio d'anni 22, di tem- 


“. peramento sanguigno-bilioso, di robusta costituzione, re- 


duce dalla Guarnigione d'Alessandria, ammalava negli 
ultimi giorni di seitembre. L'uso di vine scadente e so- 
spetto gettava i primi germi della malattia, e ne delermi- 


nava l'evoluzione un eccessivo riscaldamento prodotto da 


lungo eil accelerato viaggio con successiva soppressione 


del sudore. “ : 
. Tollerante d'ogni fatica, come del dolori, tacito soste- 
neva per alcuni giorni lo stato.di sofferenza prodromo delle 


.. gravi malattie febbrili cui eransi aggiunti dolori di ventre 


cun dissenteria-biliosa.. Assalilo in fine da prolungato or- 


rore febbrile, chiede il soccorso medico ed-entra allo Spe- 
dale nella sera delli 2 d'ottobre. AI suo ingresso offre li 
sintomi seguenti. © 1 dmn pi 
Fisonomia alterata esprimente | oligtia te ‘ed il do- 
lore;.cule arida; bruccianie;.polso celere, duro, serralo; 
gravezza di capo, cefalalgia: addolentamento generale, 
molesto soprattuito ai reni. Nella respirazione il lorace si 
dilata incompintamente; l’ammalato però non ne risente 


| molestia, nè è aggravato da tosse o da affanno. Sete ar- 


dente; lingua abrasa, rosseggiante; epigastrio dolente e 
più di: questo l’addomine: sotto la pressione il dolore s'esa- 
cerba, principalmente nella parte profonda, nella regione 
ombelicale ed in quella del ceco: fregpeni deiezioni biliose 
con tenesmo. “arc dei 
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polozia e finalmente nel giorno nono cessa di vivere. - 
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Diagnosi d’enterite tifordea. Si pralica un largo salasso 


‘e si prescrive acqua zuccherala per bevanda e l’applica- 


zione d'un largo cataplasma all’addommne, 

Nei tre giorni consecutivi. si pralican altre sette ca 
ciate di sangue il qual è ognora coperto d'alta e tenace 
cotenna; samministrano bevande d'acqua zuccherata e di 
decolto tamarindi gommoso da prendersi alternativamente 
a seconda dell'appetenza dell'infermo e si continuano le 
applicazioni mollitive all'addomine. E 3 r 

La malattia continna minacciosa il suo corso senza ri- 
mettere della sua gravezza ed intensità. La febbre non of- 
fre remissioni apprezzabili; il quadro sintomatologico non 


subisce variazioni se s'eccellua la cessazione delle evacua- 


. zioni biliose; però le forze dell'ammalalo'sono vie più pro- 
sirate e ribrezzi irregolari incutono timore di lavorio sup- 
puratorio. - i Vai { : 

Nella visita muttutina del quiniò 8 giorno la lingua è co- 
perta nel inezzo d'una striscia feciosa è l'addonline è agi- 
tato da borborigini: l'alvo da due giorni è ebiuso. Si pre- 
scrive un clistere mollitivo ed una leggiera soluzione di 
manna che sono seguite da qualche delezione, però senza 
sollievo, che la febbre continua risentita e l’addomine in 
eguale modo dolente, onde nella sera s'applica buon nu- 
mero di sangnisughe. Nei giorni sesta e settimo-si continua 
nell’amministrazione epicralica della soluzione di manna e 
nell’applicazione dei clisteri, con i! quali si continua ad 
avere qualche deieziove sciolta e biliosa ed i dolori addo- 
minali sembrano resi niù miti; ma la circolazione è ognora 
più innalurale, il polso celere, piccolo e disuguale: la lin- 
gua arida e tremante ; la prostrazione delle forze ognora 
più grave. 

Siffatto stato d'adinamia ‘necessita l'applicazione degli 
epispalici. Le funzioni intellettuali che sin a questo mo- 
mento non offriron aberrazioni, comineian ad allerarsi 
nella sera del giorno sellimo e nella notte l’infermo entra 
in uno slato di delirio placido con sussulti di tendini e car- 
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Cavità del eranio. 1 seni della dura madre sono pieni di 
sangue nero in parte coagulato. Nel resto della sua esten- 
sione questa membrana offre appena vestigie d'iniezione: 
la pia. madre invece e l’aracnoide son inietlalissimeed ade- 


riscon alla superficie superiore dell'emisfero cerebrale de- 


| stro in vicinanza della grande scissura. I mezzi d' aderenza 


s'assomiglian a granulazioni. + 

Cavità toracica. I polmoni sono sipenficralmente epatiz- 
zati nel loro margine pnsterior e nella base le pleure pol- 
monali-e coslali iniettate in corrispondenza delle epalizza- 
zioni polmonari aderiscono fra di loro con numerose bri- 
glie: le vene polmonari contengono grosse gocce di pus 
biancastro; il cuore è sano con mediocre spandimento sie- 
roso nel pericardio: © Jd A 

Cavità addominale, La membrana mucosa del ventricolo 
uella parte cardiaca è colorata in rosso violaceo: verso il 
piloro offre una larga chiazza livida, tumescente ed am- 
mollita: analoga condizione patologica della mucosa del 
duodeno e dell’ileo : nella parte inferiore di quest'ultimo 


. S'osservauo zone più o men estese di colore grigio fulvo, 


ipertrofiche, dure al'latto e sparse d'ulceretle ‘ovalari : si- 
mili ulceretie sono numerose nell'intestino ceco. La mem- 
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brana'sierosa presenta larghi tratti di fitla e grossa inie- 
zione : è friabile e si lacera in bende con la più grande 
facilità. Iniellatissimo è ji mesenterio: le ‘ghiandole ne 
son ingrossate ed ìndurile , alcune suppurate. Il peritoneo 
che tappezza le pareli addominali è in istato normale: il 
fegato quasi naturale ; nessuna traccia di pus nelle vene 
epaliche, come pure nelle ramificazioni della vena porta. 
La milza inzuppata ed ammollita. 


ì Tocco da analoga malattia entrava allo Spedale ai 17 
di novembre il Cannoniere Giovanni Bonnaz, d’anni 22, di 
temperamento sanguigno-linfatico:, di buona costiluzione, 
Dè mai stato per l’addietro gravemente ammalato. Offriva 
in complesso i medesimi*sintomi cioè febbre preceduta da 
freddo, calor ùrente alla cute, prostrazione di forze, ah- 
batlimento d'animo, gravezza di capo, sete, sensu di pena 
all'epigastrio , dolor all'addomine e segualamente alla re- 


‘gion ombelicale. Differivano perdin estensione ed.in inleo- , 


tensità. Così la faccia non offriva quella profonda altera- 
zione di lineomenti, remittente era la febbre, normale la 
respirazione, ed alla prostrazione delle forze muscolari non 
era associato quel senso di dolore da cui era tormentato 
l'infelice Fenocchio; e finalmente come prevalevano ne) 
primo li sintomi di gagliarda. ed eslesa infiammazione , 
prevalevan iv vece ic questo li sintomi di colluvie addomi - 
nale, non mancando luttora di gravezza anch'i sintomi in- 
fiammatorii; D- ” 

Insomma se nel primo poteva tre diagnosi d'enternile, 
del secondo la diagnosi pareva piuttosto di febbre gastrica 
che però la prostrazione delle forze, il calore mordente e 
l'abbattimento dell'animo facevano travedere d’indole do- 
tinenlerica. Da siffatta associazione di sintomi, risulian- 
done l'indicazione d'una cura anliflogistica evaquante, fu- 
rono nel primo giorno praticati due. salassi, nello ‘stesso 
tempo che furono prescritte pozioni oleose preparate con 
l'olio di ricino. Il sangue cotennoso: le pozioni oleose senza 
effetto. Nel secondo giorno s'amministrò una bevanda di 
conserva di prune solutiva ch'ebbe pur un effetto assai li- 
mitalo e nella sera fu fsito un salasso con sangue tultavia 
cotennoso. Al mattino del terzo giorno, buona dose d’olio 
di ricino che produsse abbondanti evacuazioni. Nella sera 
fu giudicata necessaria unta quarta ed ullima sottrazione 
di sangue, Nel quarto giorno non'si prescrissero fuorchè 
bevaride semplici e nel UuInio si rinnovò l'amministrazione 
dell olio di ricino, a ge 

© Dopo la quale liberato l'infermo dalla Lenace e sover- 
cid colluvie addominale ed'ammansati in par! tempo i 
sintomi febbrili, venne compiuto il resto della cura con le 
bevande emulsive rese controslimolanti con'l’unirvi acqua 
di lauro ceraso e più tardi con le limonale vegetali. 

Colesta malatlia si sciolse ner via di trasudamento sani- 
guiguo della mucosa gastrenterica e della schneideriana , 
resosi manifesto per: leggiera e protratta ematemesi a cui 
unironsi dopo due giorni deiezioni biliose miste di sangue 
ed in fine esereati sanguinolenti dalle cavità nasali : l'ema- 


| temesi ebbe principio in oltava giornata ‘e terminò nella 


diciasetlesima. A questo tempo cominciò la convalescenza ‘ 


la quale fu piuttosto lunga, chè lentamente si ricuperano 


, le forze dopo tali infermità. Le desèritie malattie nel men- © 


tre convengono fra di loro per indole dotinenterica, offrono 
essenziali differenze di composizione e di gravezza. Nel- 
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l'uno 1a febbre dolinenterica è semplice, limitata nelle sue 
manifestazioni alla mucosa gastrenterica ed alle pie me- 
ningi: nell'altro è ubila.a flogosi delle membrane sierose, 

risultamento delle cause renmatizzanti sopra descritte. 

Nell’uno la condizione patologica della mucosa gastrente- 
tica è un'irritazione congestizia , come l'indicherebbe il 
mile andamento, l'indole remittente della febbre ed il modo 
di risoluzione ; nell'altro raggiunge la ferocia della flogosi. 
Finalmente in quest’ultimo ha Inogo un assorbimento di 


pus il quale complica ed aggrava l'alterazione sanguigna 


rimitiva, propria delle malattie tifoidee e basterehbe forse 
anche solo, dand' origine all'infezione purulenta, a produr 
jeonseculivi fenomeni adinamico-nervosiì. 

Da simili complicazioni e più ancora dalla condizione 


patologica della mucosa gastrenterica e della possibil in- 


fazione purulenta è di somma importanza potere far esatla 


diagnosi, perchè base a solide indicazioni curalive non 
solo per determinare:l’opportunità delle sotirazioni san - 


guigne nel primo periodo della malattia, ma ancora per 


servire di guida nella scelta dei varii rimedii che sono pre- 
conizzati nei periodi nervosi e d’adinamia. ; 
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(Sunti del Dott. MoTFINT). ? ©. È 
Dell'influenza della temperatura su la coagulazione. del 
sangue; del: Dott; Poter. L'influenza della temperatura su 
la.coagulazione del: sangue è stata finora poco studiata e 
la maggiore parle dei Medici ne ha un'idea affatto opposta 


al vero, Nasse'e Lebmann toccaron. appena quesl'argo-. 


“ menlò e_conchiuser che non si conoscon'ancor esalli rap- 


porti fra le temperatnre del sangue sgorganle ed il tempo 
ch'il medesimo impiega a cdagularsi; ed “allo Lehmann 
stesso si limita ‘a dire che non si va di accordo intorno al- 
l'influenza della temperatura su la coagulazione del san 
gue. Anche di recente Panum dichiarò che' fra.i momenti 
che modificano la coagulazione della fibrina, alla tempera- 
tura sembra doversi attribuire poca ‘influenza. L'opinione 
più comunemente abbracciata è che la temperatura del- 
l’ambiente i in ui viviamo, di solito inferior a quella del 
nostr'organismo , favorisca, în ‘pare almeno, il coagula- 
mento sanguigno , com'il raffreddamento promove.il rap- 


pialiamento d'una soluzione gelatinosa enuta liquida dal 


calore 0,.se rifiutasi la comparazione, con ana soluzione 
gelatinosa che la temperatura dell'ambiente minore della 
temperatura animale ne acceleri ‘il coagulamento toglien- 
dogli più prestola vitalità che meglio conservérebb'ad una 
temperatura presso .ché ugual a quella del'-corpo umano. 
E perciò vediamo ch'anch'in alcune recenti prove di tras- 
fusione (Devay e Desgranges) s'ebb’ogni cara’ di.mante- 
nere caldo il sangue da -irasfondersi ; nell'intento certa- 
mente o di GOnseraAtio più alungo iquido 0 Li mantenerlo 
più vitale, 

IU Dott. Polli in vece, 
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in seguito a sito tan sperimenti 
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e studii falli su Ja cotenna del sangue, fino dal £843 era 


venuto alle conclusioni opposte a quelle comunemente ac- - 


cettale è spiegava benissimo come Ja temperatura calda 
favorisce la coagulazione del sangue, giacchè dessa favo- 
risce la putrefazione dei cadaveri, pal rovescio della tempe- 

Però siccome l'argomento migriona d essere più com- 
piutamente trattato, ondé conoscer ‘in maniera cerla la 
legge che governa il. fenomeno, l'illustre Autore rinnovò 
nello scorso anno gli sperimenti in diverse -guise che -de- 


. serisse poi nell'acclamato di lui Giornale di Chimica ap- 


plicala alla Medicina , da cui ricaviam il presente Estratto 
e ne dedusse le seguenti conchiusioni: . 


‘4° coagalàmento del sangue non ha alcun’analogia 
con l'agghiacciamento, dei liquidi 0 con il rappigliamento 
delle sostanze che sono liquide ad una determinata lempe- 
ratura e si fanno solide con il raffreddamento , come-la 
gelatina ;. MD ere cid 


il ’ 
‘2° desso è affrettato da una \emperaiura ugual o supe- 
riore a quella del corpo umano ed è Pallenlaton in vece da < 
una temperalura a zero; + i 


LI) 


3o il sangue può g shiaccittà senza che! ‘perda la sua coà- | 


gulabilità: anzi esso non ripiglia il suo movimento di coa- 
gulazione che dopo-lo sgelo; impiegando da questo mo- 
mento un tempo molto maggiore di quello che sì verificò 
necessario per il coagulamento del sangue appena spiccato 
dalla vena e non modificato conla:fredda temperalura ; 


i la fredda temperatura rallenta e sospende la coagu- 
lazione del sangue; > | i, 


5° il sangue si può asghiacciare prima che si cdaguli 
e ola ripiglia la sua coagulazione ; ma più preslo se 
esposto ad una temperatura che s'avvicina a quella del 
corpo umano ; più lentamente se.sotl'il datinio d'una tem- 


peratura inferiore. 


Segno dî inni n vaiuolo. Negli "Hlt Medici di Fian- 


dra it Dott. Renato van Oye cha  potulo, assicurarsi nelle - 


epidemie di vaiuolo da lui osservate, molle volte in questi 
ultimi anni, dell'esattezza del sinistro pronostico notato da 
Rosenskéih ; che cioè quando nel periodo della snppura- 
zione learterie del collo e del capo pulsano con grandis- 
sima intensità, mente il polso si wi ASSAI debole, la malattia 


ha un esito fatale. * - dl È 
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Le pese, E L \, 
La Direzione avverte i suoi Colleghi i qual desiderano 
inviare Memorie perchè siano pubblicate nel Giornale che 


ge le medesime non saranno scerilte cin colonna ed a carat 


terì chiari. specialmente in ordine ai nomi proprii, essa sì 
iroverà suo malgrado costrelta od a rifiutarne Ja pubbli- 
cazione oda rimandarie agli Autori affinchè s'uniformmo 


‘a quanto sopra La medesima cosa raccomanda‘ai Signori 


Segrelarii delle Conferenze Scientifiche nella redazione 
dei processi verbali onde per quant'è possibile ovviare 
nella pubblicazione dei medesimi.a quegli errori materiali 
in cui alcuna volla incorse. +. La Direzione. 
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a DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 


€ e delle malattie state curate negli Spedali Divisionali eSuceursali Militari 


di Terra e di Mare i mese di dicembre 4 853. 274,41 


lì Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div. 
1l Vice-Direttore risponsabila Dott. HANTELLI, M. di B. 
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Riepilogo DELLA STATISTICA Mepica MiiTane 
PER L'ANNO 1853 
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+ | * (del Dott: Pecco, Med. di Bait} 


Quantunque nel Giornale di Medicina Militare siano stati. 


periodicamente pubblicati i Quadri Statistici delle malatlie 
ch'in ciaschedun mese dell'anno ora scorso furano curate 
negli Spedali Militari di Terra è di Mare, non credo lultavia 
fuori proposito rimetler in campo soll’allra forma il me- 
desim'argomento, essendune. a mio avviso dimostrata la 
opportunità delle seguenli considerazioni. 


Anzi tolto quale fu presentato negli ora detti Quadri 
mensuali il movimento numerico degli ammalati negli Spe- 
dali Militari non sì può ritenere siecome l’espressione della 
reale sma totalità, non pochi essendo gli.Spedali che o non 
mai o solo raramente ed irregolarmente vi furono com- 
presi, Così fra quelli della Marina i soli che costantemente 


v'abbiano figurato furon il Principale e' quelli del Bagno . 


di Genova, mentre gli altri delle Isole e di bordo non vi 
presero parle quasi mai, siccome quelli che per l'ordina- 
rio non posson inviar in tempo utile i loro Rendiconti. Così 


pure fra quelli di Terra non cominciarono gli Spedali di 


Tempin, d'Ozieri e delle due Reclusioni Militari d'Alessan- 
dria e di Casale a fare parte del Quadro Slalislico fuorchè 
nel secondo semestre della stesso anno, nè vi furono mai 
compresi gli ammalati del 7° Battaglione Bersaglieri stan- 
Zialo in Savona i quali sono curati nello Spedale Civile di 
quella Città, . 


Il nostro Giornale in oltre non avend’ esposta la Stati- 
stica Medica Militare fuorchè soll’il sol aspetto comples- 
sivo delle malaltie curale in lutti gli Spedali senz'indicarne 
la parle spettante a ciascheduno » Fimarrehbe, perciò la 
medesima incompiuta se non potesse il Lettore, avendo 
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soll'occhio il movimento. proprio dei singoli Spedali di 
‘Ferra e di Mare, formarsi un adeguato coricelto dell’im- 
porlanza loro rispettiva e discerner in quali proporzioni 
sia ognuno d'essì concorso nel totale dell'entrata e della 
mortalità. ‘ 


UÙ 
I: ordine finalmente agli Spedali di Terra, avend'essi 
nelle infermerie dei Corpi, dove questi ne sono provvisti, 
‘ ‘altrettante utilissime Succursali è Depositi di convale- 
i scenza e quello di Torino particolarmente possedendo un 


“i apposito Stabilimento di convalescenza che da più di due 


anni e mezzo in qua gli rende.ulili servizi, io sono d’av- 


Y viso che, a compimento di quella parle della Statistica la 
i quale singolarmente li riguarda, sia pure necessario fare 


conoscer ìil movimento-delle Infermerie e del Deposito di 
«convalescenza ora.delli che fanno con gli Spedali un con- 
- tinvo cambio d' ammalati e di EONVANEREenli. 


srvà riga 


« Neltracciaril presente Riepilogo credetti bene farne due 
* parti distinte esponendo nella prima quanto Spetla agli 
“ Spedali di Terra, a quelli delle quattro Reclusioni Militari, 

alle Infermerie Reggimentali ed al Deposito di Convale- 

scenza, e nella seconda il movimento degli Spedali Ma- 
«rittimi e di quelli dei Bagni, procurando nel tempo stesso 

di conservar a ciascheduno dei medesinii la propria indi- 

vidualità e. reppresentanza. Nella qual esposizione di cifre 

. e di fatti m'atlenni serupolosamente a quaulo sla registralo 

nei Rendiconti mensuali, negli annessi Rapporti od in altri 

cosìffatti ofliciali documenti. 
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Nei seguenti Lre Quadri è compendialo tull'il movimeoto 
degli Spedali di Terra e delle Reclusioni Militari per l'anno 
1853, Nel primo dei medesimi le cifre son in relazione con 
ciascheduno Spedale, nel secondo con i mesi dell’anno e 
nel terzo cen le quattro Calegorie in cui sogliono distin- 
guersi gli ammalati nei Rendiconti. Nel primo Quadra poi 

‘ furono stabiliti due totali separali per quelli delle Re- 


| 
d clusioni onde risparmiar ad altri la fatica di redigerli, po- 


ì, tend'i medesimi servire di termine di paragone tra due 
| ciassì di Spedali di cui gli ammalali non offron analogia 
di condizione sociale. 
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QUADRO N° | 


NOVINENTO NUMERICO DEGLI AMMALATI Vel VARII SPEDALI 
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PARTICOLARI CIRCOSTANZE RELATIVE AD ALCUNI SPEDALI. 


Spedale di Casale. Nel movimento di questo Spedale 
sono compresi 68 febbricitanli i quali nei mesi di luglio 6 
d'agosto si. dovettero, per mancanza di locale, inviar allo 
Spedale Civile di quella Città, risallandone un totale di:503 
giornate di permanenza che furono pure comprese fra 
quelle dello Spedale Militare. Cosiffatto aumento nel nu- 
mero degli ammalati che s'ebbe pur ad osservare nei due 


anni antecedenti e negli stessi mesi è da attribuirsi alla 


periodica influenza di febbri gastro-reumatiche fra i Mili- 
Lari stanziati nel Quarliere della Maddalena. 


, Spedali Militare e Civile di Savigliano. Lo Spedale Mili-- 


tare di Savigliano, succursale a quello di Torino essendo 


stato soppresso con l’ullimo giorno di settembre, gli am- 
malali di quella Guarnigione furon in seguito inviati parte - 


allo Spedale di Torino con il mezzo della ferrovia e parte 
allo Spedale Civile della stessa Città. Il movimento dei due 
spedati fu separalamente registrato nel quadro N. 4. Gli 
ammalati poi che nell'ultimo trimestre furono da Savigliano 


spediti a Torino sommaron a 46, dei quali 5 febbricitanti, - 


3 feriti ed 8 venerei. 


Spedale di Tempio in Sardegna. DI questo Spedale non 
si poteron aver i rendiconti relativi ai 4 primi mesi ed è 
per ciò il solo di cui il movimento non sia compiuto. 


Spedale della Reclusione Militare d'Alessandria. Questo 
spedale fu per Superiore Disposizione soppresso con l'ul- 
timo giorno dell'anno ed i & ammalati rimasti fecero pas 
saggio nello Spedale Divisionario dove saranno pure di- 
relli per l'avvenire gli ammalati di quel Deposito della 
reclusione, 


Numero degli entrati nel A853 in relazione con quello 
del 4832. Fatta astrazione degli Spedali di Tempio, d'O- 
zieri e delle due Reclusioni Militari d'Alessandria e di Ca- 
sale non che-delle Sale Militari nello Spedale Civile di Sa» 
vonadei quali non si tenne conto nell'anno 4852, il numero 
degli entrati nel p. p. anno fu superior a quello dell’anno 
precedente di 4752 cioò di 4202 negli Spedali di Terra e 
di 550 in quelli delle Reciusioni siccome risulla dal se- 


A 


guente parallelo. de 
Differenza in più 
per l'anno 


1853 1852 1853 

Spedali di terra _ 37,087 39,885 £,202 
o «delle Reélusioni 993 443 550 

; Totale 38,080 33,328. 4,752 


. ' , + È 
Relativamente alle categorie degli ammalati l'aumento 
ora dello ebbe luogo nel modo. seguente. 


Sale Mediche . x N. 3,672 
n Chirurgiche . , i . d' 783 
» del venerei .. , ; » 342 
x Totale. N. 47773 

Diminuzione negli scabbiosi S » 24 


_— 


* Aumento residuo N. 4759 


' 


Cause dell'accresciuto movimento negli Spedali. Per quanto. 


spelta aquelli di Terra, fra le circostanze che hanno potulo 
coucorrer:ad aumentarne il movimento, furono particu - 
larmueote nolate le seguenti. 


se ‘220 — 


1° Ji Campo d'Istruzione ch'ebbe luogo nei dintorni 
d'Alessandria ela sua lunga durata per cui si riempi- .. 
rono d'ammalati nou solo lo Spedale Divisionario di quella 
Città e la sua Succursale di S. Chiara ma quello eziandio 
della Casa Reale Invalidi in Asti il quale, mentr'in tutti gli 
allri mesi dell'anno presentò una media di 35 ammessioni 
per mese, nel solo settembre ebbe a ricoverare 302 amma- 
lati (4). Al quale proposito yuolsi ancora notare che lo Spe- 
dale d'Alessandria fu appunto quello in cui successe il mag- 
gior aumento (4454) rispettivamente all'anno anteriore, 

2° L’avvenuto cambio ci tullele Guarnigioni di Fanteria, 
circostanza questa ìn cui i Reggimenti tanto nella partenza 
quanto uell'arrivo sogliou inviar ai rispetlivi Spedali un 
numero d'ammalati maggiore dell'ordinario per le ragioni 
che tulti conoscono. ; 

3° La straordinaria incostanza dell'atmosfera che fu 


‘particolarmente notata nelle Guarnigioni del lillorale ed in 
quella d'Alessandria durante la primavera. 


4° Una speciale medica costituzione stata osservala in 
molti Spedali ma specialmente in quelli di Genova, d'Ales- 
sandria; di Nizza edi Cagliari, la quale dominò per quasi 
ollo mesi manifestandosi con frequenti casi di vaiuolo, di 
rosolia e di scarlalina o con dar alle altre malattie comuni 
maggiore tenacità e maggiore facilità alle recidive. 

5° L'infelice condizione fisica della maggiore parte dei 


Coseritti Sardi delle due Classi 4830 e 4834 i quali o per 


ciò, 0 per non avere goduto prima il vantaggio della vac- 
cinazione {2), o per essere stati molti d'essi inviali in ler- 
raferma in stagione non troppo opportuna e malamente 
vestiti {3) furono di preferenza e con maggiore facilità 
bersagliati dalle influenze morbuse generali e speciali or 
ora accennate e dovettero per conseguenza ricorrer in 
grande numero agli Spedali aumentandone pure la mor- 
talità. Abbiamo diffatlo una \riste prova di ciò nello Spe- 
dale di Genova nel quale sopra 436 morli (4) se ne con- 
taronò 47 Sardi e di questi 46 delle due Classi 4830-4834, 

6° L'essere stata fra i Militari di Guarnigione in Ales- 
sandria più prolungata che non nell'anno precedente l’in- 
fuenza delle febbri reumatico-gastriche le quali sogliono 
svolgersi nella stagione estiva spesseggiando di prefe- 
renza fra è Soldati stanziati nel Quartiere dì Santo Ste- 
fann e richiedendo sempre l'aperlura della Succursale di 
Sanla Chiara. 


. 
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(1) Ved. Relazione del Med. Divir. Dott. Cortese su il Servizio 
Sanitario nel tempo delle Fazioni Campali, paz. 107 di questo 
Giornale, n" 14, anno II. 

(2) Menire comprendo fra le cause morbifere speciali ai Sal- 
dati Sardi la mancanza dellavaccinazione comune alla maggiore 
parte dei medesimi, hon pesso a meno di contrapporvi un fatto 
che tenderebbe a scemarne il valore ciò è che sopra 22 Militari 
tocchi di vainolo ed entrati nello Spedale di Nizza a tutto il 22 
di giugno 1853, 19 furono riconosciuti vacvinati e che di questi 
8 lo furono di vaiuolo confluente e grave , 3 di vaiuolo disereto 
ed 8 di semplice vaiuoloide. A 

(3) A quest'ultimo inconveniente ha posto riparo, quantunque 
con altro scopo, la soppress'Azienda Generale di Guerra con la 
sua circolare dei 4 d'agosto 1853 inserta a pag. 261 (Parte 22), 
dlel Giornale Milttare dello stesso anno, e fu pure ilatle Supe- 
riori Autorità provvisto a che la scelta del Coserilti Sardi avesse 
a riuscire in quest'anno migliore con «darne quasi esclusiva- 


‘+ mente l'incarico ai Medici Militari stanziati nell'Isola. 


(4) 11 numero dei morti nelio Spedale di Genova, il quale, se- 
condo lo spoglio fatto dei Rendiconti, fu notato a 135 nel Qua- 
dro n° 1, si ricocohbe dallo Stato della Mortalità Generale di 
quello Stabilimento esserin vece di 136, non essendosi nel 
mese d'aprile lenuto conto del Soldato Antonio Desogus dell'i1 
di Fanteria, morto di vaiuolo. 


‘ 


1: {l maggiore numero degl'inviati.in osservazione per 
fidare Disposizione i Gulli sommaron a 905 mentre 
nel 4852 furono soltanto 629 compresi quelli di Marina 
(V. Quadro. riassuntivo, pag. 224, anno Il del Giornale). 


‘ Numero degli ammalati posto in confi onto con la forza ef- 
fettiva media dell'Esercito o delle varie sue parti. Parago- 
nando il numero medio degli ammalati esistenti in cia- 
schedun giorno dell’anno nei singoli Spedali con la forza 
effelliva Dicdia delle rispellive Guarnigioni si lrovan | se- 
guenti risultamenti. 
Meutre per il totale dell'Esercito, lasciati a parle i Reclusi, 
la. proporzione giornaliera degli ammalati ai sani fu di 
47 ‘contro 4000 cioè di uno contro 24, ricercata separata- 
mente per le Truppe di Presidio in Terraferma e per 
quelle di Presidio in Sardegna trovasi aver essa presen- 
tata in ordine a queste ultime una considerevale differenza 
in più. Rilevasi diffatto quella proporzione essere stala: 


In Terraferma di #5 contro 1000 — 4 contro 22 
In Sardegna di 84 contro 4000 —4 contro 12. 


L’infelice condizione sanitaria delle Truppe in Sarde- 
gna divieoe mollo più apparente se sì paragona con quella 
dei reclusi i quali non ebbero fuorchè 73 ammalati contro 
4000 sani cioè uno contro £3, i 

Alle anzidette generali considerazioni servirà di prova 
e di compimento nel lempo slesso il seguente prospetto 
nel quale è compendiato lo Slalo Sanitario dei singoli 
presidii, 


di - 
se Ri i 
= |S3= N°DEGLI AMMALATI | 
AREA 
LRESIDII ie sE contro 1000 uomini È 
‘ s (32ì della furza attiva 
G° | 
gi 1a 
= j|j= "i 
I © 
Torino .-. .. a. .. [6453] 3071 47cioè iconiro2I è 
Cuneo Wi 1022) G2 60 i MES 16 È 
Pinerolo. . >»... , 671| 27:40 1 25 
Salbiizo . 1°... . | 596!" 85 4 1 24 dà 
Savigliano . . . .. 568. 10 17 i 58 È 
Venaria Reale . . 10193), 43 36 l 27 È 
dik 10 semestre. 240 16, d0, E 185 
pr nastri] 9° semestre. | 2661. 4/15" 1 66 | 
sean) È de, P.ta + el 2/9 1 43 
WBardr, < .. . mei 85 4 47 È" 21 8 
Genova. n 15336. 275, DI ì 19. E 
Alessandria. . 0... . 14549) 174! 38 1 26 È 
Casale i n e 69) 47 1 21 è 
dSciamberi ... . ... .|1914' 102) 53 1 sà 
prAmDEOY 0, . 4 | 696], 38] 64 1 18 È 
pLesseillon . . ... | 140 8! 07 1 17 3 
MEER 0. ni | 857] 46| 53 i 18 
BRVETONIR, CL av 1196 58| 48 i 20 
Vigevano: |, ../. , 55: 271 48 ‘1: 2 
CEE ET oe NE Ape fe - 11577 63l 39 "1 25 
Monaco . A ; | 209 8} 38 vo <38 
Gagliarie o iu. + + 99M, 94) 96, 1 10 
Sassari Nine SEIT SZOISI 1 16 
q Nuora ì r 93 14|150 di 6 
q Tempio... Malco . {80 7|.87 l ti 
A Ozieri 172]. (11| 63 l 15 
i Carabinieri Ri in Torino 466 24| 5I 1 19 
Casa Rea!e Invalidi . 7] 781 53 67 i 14 
d Voghera,. , Fia . | 488 22) 45 î 22 
INTEFE”a alte ia ASTI LIAN SL 1 32 
| Savona ; + ca | 2501 +, odi 16 I 62 
Racconigi . : 310 4/12 ] 83 
x Savona ‘ 252 i8| TI l 14 
f Reciusioni Alessandria. | 225) 17| 75 i 13 
Militari dì ) Genova 71 5) 70 1 13 
Casale, Pif 6} 77 LL. 18 
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Il presente Quadro Dimostrativo parlando abbastanza 


‘ chiaro per sè , una sola cosa mi resta a notate, ed è che 


° lo stato sanilario del Presidio jdi Fenestrelle - avendo dal 
mese di giugno in poi notevolmente migliorato , sì cre- 
dette per maggiore, precisione doverlo considerare separa- 
lamente nei due semestri. 

Mortalità in genere. La mortalità occorsa negli Spedali 
durante il p. p. anno fn pur essa superiore a quella del- 
l'anno precedente, serbando in ciò una proporzionata re- 
lazione con. |’ aumentato numero degli ammalati, con il 
predominio di gravi febbri eruttive e con quelle altre 
canse speciali già notate, parlando del maggiore numero 
deel' infermi. s 

Mortalità relativa al numero dei curati. Il modo con cui 
furono disposti i tre quadri, mi dispensa dal parlare minuta- 
mente solto quest aspelio del numero dei decessi , lanto 
in ciascheduno Spedale, quanto nei diversi mesi dell'anno 
e nelle varie categorie d' ammalati, polendosi facilmente 
da ognuno cun un semplice sguardo slabilir un confronto 
tra queste diverse parti e conoscere dove e quando ab- 


bia avuto luogo la maggior o minore mortalità assolula e 


relativa. Che se le proporzioni state nolale nei Quadri, ne) 

fare le quali non fu:fenulo conto dei ‘rimasti ai 34 di di- 

cembre 1853, saranno paragonate con quelle indicate da) 

Sig. Cav. Bonino nel Il vol. della sua Statistica Medica a 

pag. 594 e 608, nonchè dal Med; Div. Cav. Arella nel suo 

Trattato d'Igiene. Militare; pag. 245 del Il vol.. s'avranno 

i necessarii termini di paragone onde formarsi un giusîo 

concelto del rispettivo loro valore. | 

Mortalità relativa alla forza effettiva media dell'Esercito 0 
delle varie sue frazioni, La mortalità avvenuta negli Spedali 
sta alla media della forza effettiva dell'Esercito nelle se- 
guenti proporzioni: 

n «cong: gli Terraferma 46,9 per 4000 
Guarnigioni 1 di Sardegna. 39,8 4 » 
 Reclusioni militari È DE& »  » 

Relativamente poi alle singole Guarnigioni, lasciate a 


‘ parte in questo computo la Casa Reale Invalidi ed i! Col- 


legio di Racconigi, dove per opposte ragioni si hanno sem- 
pre i lermini &stremi della mortalità, s'ebbe il mazimum 
nello Spedale di Tempio (5,00 per 0/0) ed il minimum in 
quello di Casale (0,65 per 00), ed in complesso su lutti 
gli Spedali di Terra, in 40 soltanto la mortalità fu vista sp- 
perare il 2 per 400 della guarnigione. 


A questo proposilo però non vuolsi tacere che la mor- 
talilà avvenuta negli Spedali non rappresenta la.reale lota- 
lità dei decessi da cui è annualmente assottigliato l'esercito, 

E per verità se si prendon ad esempio i tre anni 1850- 
1851-1852 si lrovano per GIacAiSrune di questi le diffe- 
renze seguenti. 


4 


Anni Morti negli Totale dei. D'(Terenza 
Spedali” Morti l , 
1850 — 520 — 804 — Q84 
1854 _ 5t 705. — IL 
1852 — 530 -_ 127 — 197 


Di queste cifre, quelle relative ai morti negli PRECal 
seno ricavate da questo Giornale medesimo, anno IL N 
pag. 232 e le altre che rappresentan il vero totale = 
decessi sono l'esalto riassunto degli stati della mortalità 

generale dei varii Corpi dell'Esercito per i dellitre anni. 
Per non lasciare luogo ad alcun dubbio, aggiungerò chè in 
queslo riassunto non furono compresi, fuorchè i i Bass uf- 
ficiali a Soldali morti in servizio allivo, 


= 
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è Deli che ognuno può scorgere Hudato acquisterebbero i in 


valore le proporzioni che io venni facendo sulla mortalità 


relalivamente alla forza effettiva delle diverse frazioni del- 
l'Esercito, sè io avessi fin d'ora potuto aggiuugervi quei de- 


cessi ch'ebbero luogo, per varie cagioni fuori degli Spedali. . 


b 


MORTALITÀ NELLO SPEDALE: DI GENOVA. - 


. L'eccelente mortalità avvenuta nello Spedale di Ge- 
nova molto superior a quella dell'anno precedente , ri- 
chiede che.se ne dicano le cagioni principali le quali si 
possono ridur alle seguenti. 

4° All’epidemia ‘di febbri esanlematiche { vaiuolo e ro- 


solia) che per molti mesi afllisse quella Guarnigione e per . 


la quale s'èebber a deplorare:22 decessi, 

2° Alla maggiore gravezza che la predominante costi- 
tuzione medica ora del impartiva. alle malattie viscerali 
comuni. 

3° All’essersi trovali incorporati in alcuni Reggimenti 


, di presidio in Genova moltissimi Soldati Sardi i quali per 
. le già notate ragioni furon in modo speciale fatti seguo 


dell'accennata epidemia non che delle vicissitudini atmo- 
sferiche motto variate e dieder essi soli, come già si disse, 
47 morti sopra 136,“ 

4° A ciò ch'in grande numero vi giungev ano dalla Sar- 
degna Militari già ridotti a cattivo punto dalla mal'aria e 
dalle ‘gravi malattie sofferte nell’Isola i‘quali poi termi- 
navano la loro infelice carriera in quello Spedale. 

Infermerie Reggimentali. Furono provvisti d'Infermeria, 
però non tutti durante l'inliero anno, tredici Corpi di Fan- 
teria, ire di Cavalleria e la Scuola Militare d'Ivrea, risul 
tandone in complesso il seguente movimento. 


Rimasti ai 34 di dicembre 1852 N°" 95 
' Entrati nell'anno 1553 « U'., ‘» ‘8092 
i o Totale: i » BIST 
Vi {PER ia 190 
Rimasti ai 34 di dicembre 1853, - v 9g 


Gioru. di perman. 47880, cioè 5 940 per ammalato 


Deposito di convalescenza in Torino. Da una Relazione 
letta dal Collega Dott.-Chalp in una Conferenza del mese 
di giugno 41852 .in Torino rilevasi avere quel Deposito 
avuto principioagli 8 di maggio 1854 con la dotazione di 
55 lelli in ferro ripartili‘ in ‘cinque camere. Casiffalti letti 


- essendo” poi stati surrogati nel p. p. settembre con lelli dj 


Spedale, questi sonora ridolli a 34 e distribuili iu se) ca- 
mere. " ; 

“ Slecome non sì fece mai ceuno in questo Giornale de 
movimento di quell’ulilissima Succursale dello Spedale di 


- Torino , così mì parve opportuna questa circostanza per 


presentare nel seguente quadro il 


1 


Movimento dei Convalescenti nel Deposito del Monte in Torino 


nei tre anni 4854, 1852, 1853. 
2“ hag i E E 7 S Tad 
Gui è Rel di Ss aeg 2559 
5 Entrati Uscili 2 cla GISBE 
Mi i Mei SR = 
1854» - 4058 41030 28 6792 6 35 
1852 28. 4940 6939 29 H4584 7 172 
1853 29° 4806” 1802 33 42737 7» 
| Totale» © 4804 AYZA , 33° 96413 0 7 4/6 


hi 
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È 
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Dei 1802 usciti nel 4853, 1623 si restiluiron ai pro- 
prii Corpi e 179 rientrarono nello Spedale Divisionario 
formando relalivamente al totale degli usciti la propor- 
zione del 9,90 p. 0j0. Il numero poi degli Entrati nel De- 
posito stesso in tulto l’anno sta a quello degli Usciti dello 
Spedale Divisionario nella proporzione di 277 per 4000, 
un terzo circa del totale. — 

Porrò termine a questa prima parte del Riepilogo con 
indicare sommamente quanto ragguarda alle vaccinazioni 
ed alle cure termali’ state operate nel p. p. anno sopra i 
Bass'Ufficiali e Soldati dell'Esercito. . 

Vaccinazioni. Il numero dei Militari vaccinati fu di 702 
dei quali 423 con felice risultamento e 279 inutilmente. 

Cure termali. Negli Stabilimenti d'Acqui, d'Aix e di Vi- 
nadio furono sottoposli alle operazioni termali 460 Militari 
di bassa forza i 4]5 dei ‘quali ne ritrassero 0 guarigione 
o notevole MERA Li 
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- PARTE SECONDA 


PROGRAMMA ED ISTRUZIONI PER. GLI Esuai D'AMMESSIONE, DI 
Promozione E «bi Concorso NEL Corpo FARMACEUTICO 
e, Miuirare 


+ 


PROGRAMMA. 4 


I. — ESAME D'AMMESSIONE, 
i Esame Verbale. cai 

{° Elementi di Chimica generale particolarmente ap- 
plicati alla Farmacia. ©. 

2° Conoscenza delle piante e delle droghe medicinali, 
non che di quelle altre sostanze di cui si fa uso per pre- 
parare rimedii. * © ul 

3° Farmacia Teorico-pratica, accennando per quanti 
possibile alle formole ‘ed ai modi di preparazione che 
s'adottarono nella Farmacopea Militare di in muasta degli 
Stati Sardi. + ; " 

4° Ragguaglio delle misure e dei pesi upiiaai antichi 
con quelli del sistema metrico. i 


. HI. — ESAME DI PROMOZIONE A FARMACISTA DI 2° CLASSE. 


Parte Prima: — Esame Verbale, 

In quest'esame le questioni saranno di maggiore por- 
tata che non nell’esame d'ammessione e verseranno prin- 
cipalmente su il modo di proceder all'esame chimico d’un 
rimedio onde riconcscerne la ‘bontà e la purezza ovvero 
l'alterazione o l'adulterazione d'una bevanda, d'un ali- 
menlo 0 d'allra qualsiasi sostanza, dato il caso d’uua qne- 
slione d'Igiene o di Medicina legale. » . 

1° Chimica Generale e sua applicazione alla Farmacia, 

2° Conoscenza delle piante , delle droghe e delle iù 
sostanze adoperate per preparare rimedii. 

3° Farmacia Teorico-pratica. 

4° Regolamenti del Servizio Farmacegtico e tenuta dei 
Registri. Le 24 Ae 


Parte S ecONDA. — Esame Pratico. *,.' © 


L'Esame Pratico o Sperimentale verserà intorno a due 
preparazioni l'una Chimica «e l’altra Galenica , scelta fra 
le più importanti del Codice Farmaceutico Militare o della 
Farmacopea degli Stati Sardi ed estratte a sorle dal Can- 
didato all’aprirsi dell’Esame. 


"’ 
ro 


né obbligato , sempre che ne sia richiesto , 


4 


Istruzione relativa ai suddetti Esami. 
Capo Primo. % 
| FORMA ED ORDINE DEGLI ESAMI — LORO DURATA. © 


"Arl. 4. — Dove sono dati gli Esami. 1 


LI 


Gli Esami tutti, in conformità del prescritto dall'art. 48 


gel Regio Decreto del 26 di giugno 4853, debbon essere 
dati in Torino. j 
Art.2 — Inpresenza di chi sono dati gli Esami. 

Gli Esami Verbali e Pralici sono dati da una Commis- 
Rione composta: 

‘4° del Presidente del Consiglio Spengo: Militare di 
Sanità il-quale vota con gli altri Esaminatori;; * 

2° dell'Ispeitore Militare di Farmacia; 

3° del Direttore del Laboratorio Chimico- Farmaceu- 
tico-Militare; î 


A +» 
(| 
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Art. 5. — Ordine di chiamata all'esame. 
I Candidati per l'Esame d’'ammessione nel Corpo Far= 


‘- maceutico-Militare sono chiamati nell'ordine seguente: > 


‘4° Ji Soldati ‘nella Compagnia Infermieri, patentati im © 


- Farmacia che per avventura avessero già prestato servi- 


vit 


&° del Farmacista Mililare di 42 Classe addetto allo: 


Spedale Militare Divisionale di Torino. 


In caso d'assenza d'uno ira gli Esaminalori premento- 


vali sarà chiamato a supplirlo l'uno o l'altro dei Farma- , 


cisti di 1° Classe degli altri Spedali Militari Divisionali 


dello Stato, od anche l'assistente al Laboratorio Ghilico- > 


x 


Farmaceulico-Militare. 
Arl. 3. — Durata di ciaschedun Esame, 
Gli Esami Verbali sono ciascheduno della durata di 
un'ora per ogni Candidato. i 
La durata | dell'Esamo di Pratica è indeterminala è sarà 
perciò regolata dalla Commissione Esaminalrice a seconda 


4 
F] 


del tempo presunlo necessario per l'esecuzione delle ope- . 


razioni toccate in sorte al Candidato. A 
Art. 4. — Esami Pratici. 

Gli Esami Pratici debbon avere luogo nel Laboratorio 
Chimico-Farmaceulico-Militare alla presenza degli Esa- 
minatori prementovati i quali nell'Esame di Promozione 
v'assisteranno sin a tanto ch'il madesimo GCandidalo non 
sia giunto nelle sue operazioni alale punto per cui abbian 
eglino potuto ottenere la convinzione ch'il Candidato è ca- 
pace di condurle a termine. Tuttavia il Direttore del La- 
boratorio Chimico-Faroiaceutico, o l'Assistente del mede- 
simo è obbligato d’assister e di sorvegliar il Candidalo 
sin al termine dell'opera sua per rilirarne poi li due pre- 
parati i quali muniti d’apposito sigillo, saranno trasmessi 
all'Ufficio del Consiglio Superiore Militare di Sanità dove 


» 


F 


la Commissione Esaminalrice procederà poi alla vola-. | 


‘zione intorno al merito dell'Esame. 


In ognuno di siffatti Esami pratlei ciaschedun Candidato 


a rendere ra- 
gione del suo modo di proceder e della reazione chimiéa 
che ha luogo nei varii atti dell'operazione. 

Potrà il Candidato, appena estratte a sorte le prepara- 
zioni, consultar il Codice Farmacentico-Militare e la Far- 
macopea degli Stati Sardi. per prendere. nòta delle dosi 
delle materie ch'egli debb’impiegare. Ciò fatto debb'il me- 
desimo procedere nell'opera sua senza l’aiuto di dette Far- 


= Macopee 0 d' gra libro e senz'il consiglio 0 l'indicazione 
‘ di\chiechessi f ù 


Qualora, padre siffalto divieto, il Candidato faccia uso 
di qualche libro o manoscritto per agevolar il suo lavoro 
o non lo compia nel teupo prefisso dalla Commissione, 
«Avrà Sgil con ciò BARRA ogni dirilto al concorso. 


zio farmaceutico-militare: I medesimi oltr'al concorrere 
primi e solamente tradi loro, sono chiamali all’Esame per - 
anzianilà di servizio farmaceutico-militare già prestato; © 

° }i Farmacisti Borghesi i quali trovinsi nelle condi- 
zioni volute dall'art. 49 del mentovato Regio Decreto del . 
26 giugno 1853. . n - i, 

Nell’Esame di promozione i Candidati sono chiamati Mi 
Esami gli uni dopo gli altri per ordine d'anzianità di grado 
nel Corpo Farmaceutico-Militare od in caso' di nomina 
"conlemporanea, per i d'anzianità di ciale univer- 
sitario. 


Arl. 6. — Pubblicità "degli Esami. 
È fatta facoltà a tutto indistintamente il Corpo Sanitario 


“ Militare in attività ed ai Farmacisti Borghesi ammessi al 


Concorso d'assisier agli anzidetti Esami ed il Consiglio 
avrà cura di renderli avvertiti del giorno e dell’ora.in cui i 
medesimi avranno luogo, nel modo slesso che s'è sin qui 
praticato per l'Esame dei Medici Militari. 
Art. 7. — Punti richiesti per l'idoneità. ‘ - 

In qualunque siasi Esame il Candidato per conseguire . 
l'idoneità debb'ottener i quattro quinti della totalità dei 
punti di cui può disporre ciaschedun Esaminatore. 

“Art. 8. — Riammessione ad un secondo Esame. — . 

Esclusione dal medesimo. ' 

Qualor il Candidato non abbia conseguila l'idoneità in 
qualsiasi dei mentovali Esami, potrà bensì occorrendone 
il caso presentarsi ad un altro Concorso,ma non mai prima 
che siano trascorsi sei mesi di tempo dal giorno in cui non 
ottenne l'idoneità nel primo Esame. © — y 

L'ammessione ad altro Esame è poi iuedlagnenie ne- 
gata a quel Candidato che per due volte sia slato dichia- 
rato non idoneo. 

Art. 9. — Disposiaioni var e. i 

L'ordine ed il modo di votazione, l'ordine di preferenza 
uelle nomine e le disposizioni relative al caso di parilà di 
“voti sono precisamente conformi a quanl'è stabilito in pro- 
| posilo per gli Esami dei Medici Sigari: 


+ 


CAPO SECONDO. UE: 
Art amico, e OT 

Disposizioni eccezionali le quali debbono cessare dall'avere î 
_ vigore non appana il Persouale Farmaceutico-Miltare sarà 

per mezzo dei prossimi Esami portato a compimento a. te- 

nore dollo Spcechio contenuto nel Regio Decreto del 26 

giugno 4853. 

1° Gli attuali Farmacisti Militari di nomina non anteriore 
al 4849 saranno tuiti chiamali all’esame di promozione. 

2° Coloro ch’in siffall'Esame di promozione avran olte- 
nuta l'idoneità a seconda del maggiore-numero di sulfragi 
riporlati saranno destinati a riempir i cinque posti di Far- 
macisla Militare di 23 Classe stabiliti con il citato Regio 
Decrelo, o saranno assegnali primi per anzianità nella Ga- 
tegoria di 3° Classe. ; 

3° Quando per avventura alcuno tra i Farmacisti Mili- 
tari chiamati all’anzidetto Esame di promozione non otte- 


pessero l'idoneità e tuttavia. desiderassero continuare nella 
carriera farmacentico-militare, potranno presentarsi al- 
Esame d'ammessione, nel quale , se otterranno l'idonettà, 


saranno classificati tra li Farmacisti Militari di 3a Classe,‘ 


‘prima degli altri Concorrenti siano questi Soldati nella 
Compagnia Infermieri , siano Farmacisti Borghesi. 
4° Ove port anche in quesVEsame d'ammessione i mede- 


simi non ottenessero l'idoneità, cesseranno dal fare parle 


del.Corpo Farmaceutico-Militare ed occorrendo il caso 
sarà lor applicato it disposto dell'art. 8° di questa mede- 
sim Istruzione. pa i sa 


Programma ed istruzione perl Esame di Concorso 
ui posti di Farmacista Assistente al Laboratorio 


Chimico-Farmrceut co Militare ed al Deposito . 


# 


Centrale di Farmacia. 
-.  .. PROGRAMMA 


4 Parte Prima. — Esame Verbale. 

Questl'Esame verserà: » 0. i 

1° sula Chimica generale e su la sua applicazione alla 
Farmacia; via Tag 

2° su la conoscenza delle piante e delle droghe medici- 
nali, su 1] modo di conservarle e sui mezzi di riconoscerne 
l'alterazione e la falsificazione ; - 

3° su la descrizione e su l'uso degli apparecchi neces- 
sarii alla preparazione dei medicamenti oflicinali; 


4° su il modo di conservare sillatti medicamenti e su 


quello di riconoscerne l'alterazione spontanea e la falsifi- 
cazione. 


a Parte Seconpa. — Esame pratico. 

L’Esame pratico s'aggirerà intorno all'esecuzione di tre 
preparazioni chimiche e tre galeriche estralte a sorte dallo 
stesso Candidato da un'urna contenente venti schede, in 
ciascheduna delle quali vi saranno designate una ‘prepa- 
razione chimica ed una galenica scelte fra Je più importanti 


. 


iu Medicina. . Mage T » 


Istruzione relativa ai suddetti Esami. 


Art. A. — Documenti necessarii per l'ammessione all Esame 


Tatti gli aspiranti a siffatto Esame di Concorso sien essi 
Farmacisti Militari o Borghesi, nel termine fissato dal re- 

‘ lalivo avviso da inserirsi nel Giornale Officiale del Regno 
dovranno presentar al Consiglio Superiore Militare di Sa- 

‘ nità la loro domanda unitamente alle Patenti di Farmacista 
ottenute in una delle Università dello State ed a quei do- 
cumenti opportunamente legalizzali che ciaschednno potrà 
produr in maggior n minore numero in comprova non solo 
della special attiludine pratica necessaria a bene sostenere 
le incumbenze di siffatti posti, ma ben anche d'un tale 
quale corredo di cognizioni commerciali relativamente ai 
generi coloniali. è 


, Art 2. — Serutinio dei titoli e conseguente ammessione 
+ degli Aspiranti riconosciuti più meritevoli. 

I} Consiglio Superiore Militare di Sanità in concorrenza 
del Diretiore del Laboratorio centrale chimico-farmaceu- 
tico militare procederà allo scrutinio dei titoli dei varii 
Aspiranti e, falta la scelta di quelli i quali dai documenti 
risulteranno più forniti di pratica abilità e su la moralità 
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i. dei quali maggiormente riposerà la confidenza del Diret- 


| 


‘tore del Laboratorio chimico-farmaceutico militare, ne in- 
vierà la nota al Mivistero della Guerra e, non si tosto la 


' medesima sarà da questo approvata, il Consiglio farà co- o 


noscere agli eletti la lor ammessione al concorso ed il 
giorno in cuiil medesimo dovrà avere luogo, 
Art. 3. — Forma, ordine e durata degli Esami, . 
Le disposizioni contenute negli articoli 4,2, 3, 6 e 7 
dell’annessa Istruzione relativa agli Esami dei Farmacisti 


. Militari saranno pur applicate a siffatto Esame. 


Tia 


Art. 4. — Esami pratici. 

Non appena il Candidato avrà estratte a sorte le tre 
operazioni chimiche e le tre galeniche da eseguirsi, Ja Com- 
missione esaminatrice, dopo avere preso cognizione della 
natura di lutte le operazioni e dopo avere calcolato quali 
tra le medesime possano mandarsi ad effello in un solo 


. giorno darà solamente comunicazione di queste al Candi- 


dalo e quindi, suggellate di bel nuovo le rimanenti schede 
contenente l'indicazione delle operazioni da eseguirsi suc- 
.cessivamelle e custodilele sotto chiave, rimanderà ad al- 
tro giorno la comunicazione e l'esecuzione delle altre, av- 

ertendo sempre ch'il Candidato debbe solo giornalmente 
conoscere quelle tra le preparazioni che toccategli în sorte 
egli può compiere in quel giorno stesso. 

In cotest'Esame oltr'all’osservanza di tutte le disposi- 
zioni contenute nell'art. 4 dell'annessa Istruzione relaliva 
all'Esame pratico dei Farmacisti Militari, il Candidato su- 
bito che avrà conosciuto la natura delle preparazioni da 
eseguirsi nel periodo di tempo statogli dalla Commissione 
‘assegnato, dovrà tosto accingersi all'opera solto la con- 
linua e rigorosa sorveglianza d’uno almeno tra gli Esami- 


- notori ed in particolare modo del Diretiore del Lahorato- 


rio chimico-farmaceutico militare il qual a mano ch';] Can- 
didalo va compieni un'operazione dovrà subito riporne il 
preparato în apposito recipiente e, suggellatolo, custodirlo 
solto chiave per trasmetterlo-poi con.glialtri al Consiglio 
Superiore Militare di Sanità dove la Commissione esami - 
natrice, dopo avere sottoposti a disamina li singoli prepa- 
«rati e dopo aver intesa Ja verbale Relazione dell'Esamina- 
tore ch'assistette alle operazioni e quella del Direttore del 
Laboratorio intorno al seuno pratico ed alla special alli- 
tudine dimostrati dal Candidato nell’operare, procederà 
alla votazione. 


4 
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Art. B. — Preferenza delle nomine. 

I Corididati da eleggersi ai posti di Farmacista Assi- 
stente oltr'alle prove date di lor abilità teorico-pratica 
dovend'ancor essere persone di tatta confidenza del Di- 
rettore del Laboratorio centrale chimico-farmacentico il 
quale per questo suo posto è risponsabile verso il Regio 
Erario con una malleveria dilire 40,000, il Ministero nella 
nota dei Candidali idonei nell'esame darà la preferenza di 
nomina a quelli ch'il Direttore stesso avrà dichiarato pos- 
seder in maggiore grado questa sua confidenza, e ciò senza 
riguardo al maggiore numero di punti ch’altri potesse avere 


‘ oltenulo oltr'a quelli richiesti per l’idoneità. 


+ 
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Torino, li 20 di gennaio 1854. © 


u 1 Il Presidente del Consiglio 
I | RiBERI. 


= - 7 = ecre——a 
Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. 
Il Vice-Direttoré responsabile Dott. MANTELLI M. di D. 
rg De PE RR e pe ME 
Torino 1853. Pelazza, Tip, Subalpina . via Alfieri 24. 
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GIORNALE DI MEDIC 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, © 0... 


L'associazione non si riceve che per un anno e cominzia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d'associazione In Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. ji. Sì paga per semestri anlicipati. 


; AVVISO. >» Sal 

| fa Direzione crede far cosa grata ai signori Fatmacisti Mili- 
tari ed ai Soldati Stadenti, già’ patentati in Farmacia, annun- 
ziando che gli Esami di Promozione ‘a cui i primi sono chiamati 
avranno principio coni primi giorni del prossimo mese dì marzo 
è.che a'siflalti Centi 00 subito dietro. quelli d’.4mmes- 
sioneai qualili Soldati Stu.leati patentati in Farmacia hanno di- 
riito d’intervenire prima dei Farmacisti Borghesi, sempre che 
poròne abbiano fatta opportuna domanda al Ministero della 
Guerra, rendendone in pari tempo avvisato il Consiglio Supe- 
riore Militare di Sanità. 
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4%. 
FERBRE PERNICIOSA COMATOSA 


ir . 

{Storia letta dal Dott. BorTtIERI in una Conferenza . 

dello Spedale Militare d'Alessandria). 

Il Soldato Martino. Bornet apparienenie. all'8° Reggi- 
mento di Fanteria, d'anni 22, di temperamento bilioso 
sanguigno, di buona costituzione, non stato ammalato mai 
d'altta malattia, già sozgetto ini sul fine dell'ultimo scorso 
agosto a febbri periodiche terzane benigne che furono de- 
‘bellate con i chinoidei è ricaduto nelle medesime verso la 
metà circa dello scorsovotlobre , curate dal Dott. Capriata 


nello stesso modo , rientrava in questo-Spedale ar 2 di no- - 


vembre dell’anno scorso tocco dalle stesse a lipo quoli- 
diano, .a forma diversa ed. a caraltere pernicioso di cui 
l'ammalato aveva già sofferto un accesso nel Quartiere e 
irtovavasi pell'invasione del secondo all'ora che fu ricevulo 
nella Clinica Medica. Alla prima visita offrivasi il mede- 
simo molto pallido.in faccia con aria sofferente ed, a suo 
‘ dire, era vacillante della-persona per estrema debolezza di 
gambe: le sue idee erano confuse com leggiero vaniloquio; 
i polsi toccavansi poco regolari ed abbaltuti. Postosi in 
questo stato nel proprio letto, dopo mezz'ora s'aggrava- 
ron i sintomi cefalici a segno che affatto privo di cono- 
scenza e quasi come preso da delirio irrequieto, lentava 
fuggire dal leilo; ma poco dopo s'acquietava cadend'in 
profondo sonno, nel quale stato, a quanto fu riferito, passò 
quasi \'intiera notle. Avend'il Medico di Guardia nella con- 
trovisita della sera (ore 8} di quel giorno riconosciuto su- 
‘ bito il Bornel per averlo già veduto affetto da febbre pe- 


- riodica pochi giorni prima, suppose d'una recidiva e, tro- 


varnidolo così soporoso e contraffatto nel viso, dubitò ‘del 
carattere insidioso della medesima. Perciò prescrisse su- 
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bito in quella stessa sera ‘un’ decotto saturo di cofteccia 


peruviana ‘con la giunta di due dramma. d'esiratto acquoso . 
di questa da prendersi lungo la notte siccome fu fatto Ma , 


sia ch'i] farmaco non fosse insufficiente dose o che la pre- 
parazione chinoidea nonfosse adattata alla speciale con- 
dizione morbosa dell'ammalato , fatto è che fallì. onnina- 
mente nel suo effetto. 0» 

AI mattino dei 3 si trovò l’infermo in istato;di più lucido 
intervallo; però la sua faccia era:sempre pallida con'pro- 
pensione al sonno: la respirazione ‘era. liberissima ; non 
offriva alcun indizio d'omopatia nè al petto ,, nè \all’addo- 
mine, nè al capo , se s'eccetlui la sonnolenza ed i polsi 
ognora deboli ‘e piattosto frequenti. Si prescrisse dal Cu- 
rante un decolto di gramigna con tartaro stibiato come 
preparatorio all’amministrazione dello:specifico più tardi. 
Ma che? nella sera mancò il tempo e.si trovò già nell'ora 
della distribuzione dei medicinali l'infermo quasi iprivo di 
senso e. senza previo sintomo ii freddo o di caldo che si 


fosse potuto apprezzare, già immerso in uno stato lelar- . 


gico, Non.si.iubitò più fino d'allora che:si4rattasse difeh- 


bre pernidiosa comatosa subenirante. S'applicarono perciò 


immediatamente-trenta sanguisuizhè alle mastoidi ond'ov- 
Yiar ad una possibil effettuazione d'uno stato congestizio 
cerebrale e snecessivo stravaso sanguigno.o sieroso ; s'or- 
dinò una gramma. di solfato di chinina sciolto/, più due 
Yeseicalorii di pasta forte alle gambe-per poi poter impie- 
sarto specifico per metodo enderinico nel caso che non 
si.fosse potuto ingerire. per bogtà, Il rimedio però venne 
Pghiottilo forzatamente mediante la chiusura delle narici 
Ks'somministrò per intifro nel correrite della notte, ag- 
stirigendovi per di più l'imposizieft@’ fu disrre 
cotto di china-china in cui stava sciolto un allro ‘gré 


di solfato. < - Ls: < -R 


a 


Nel giorno 4 lo stato dell'ammalato s'era inoilo aggra- 


vato: il coma persisteva così profondo, da non poterneto 
scuoterin nessun modo ; gli occhi apparivano lucenti, se- 
michiusi; la:fisonomia gemprezfitù pallida ed alterata; la 
respirazione un po' rass@nte ; lè bocca mezza aperta cou 
la lingua alquant'irritata ed asciutta; Ja temperatura ge - 
nerale abbassata; le estremità inferiori piuttosto fredde ; 
‘ivpolbrid@pnessi; au) «ii nio mett ey 

In questo stato però l'ammalato era ancora sensibilis- 
simo alla medicazione dei vescicalorii per modo da ritirare 


‘ e'portarin'alto le gambe , ciò che pure dimosirava esì- 


slere tuttora buon fondo d'energia e di riazione vitale nel- 
l'organismo. Ciò nullameno l'imponenza dei sintomi in ge- 
nerale era tale clie sembrava-lasciare poco a.sperare su il 
fbusa esito della malattia; che atizi tutto faceva temere che 
‘questo fosse! per essere’ fatale” nel ‘prossimo ‘parossismo 
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she doveva avere luogo nella noile veniente se non si 
giungeva con una forle dose di specifico a lroncarlo cd 
almen a moderarne la violenza siccome diffaito avvenne. 


‘ Posciachè, dopo consulto tenuto fra il. Medico Capo, il 


Doit. Capriata ed il Dott. Costanzo , si propinaron 80 cen- 


-tigrammi di solfato di chinina internamente ed un gramma 


° l'alimentazione soslanziosa. 


4 


impiegato con il metodo enderinico, l'accesso in quella 
notte fu minore ed al mattino dei 5 aveva l’infermo, an- 
corchè debolmente, riacquistata qualche couscenza e 
polè in tale quale modo risponder alle indirizzategli do- 
mande per cuì si seppe non provar egli alcun dolore di 
capo, nè allro malessere, se non un'estrema prostrazione 
di forze. Si sommivistraron allora brodi consumati e- leg- 
gieri pantrili con un’altra soluzione di 40 centigrammi di 
solfato nel decotto amaro. ; 

Ai 6: notte tranquilla : migliore stato di conoscenza e di 
forze : stessi alimenti e solfato di chinina un gramma con 
estratto chinoideo per 8 pillole nelle ventiqualtr'ore. 

Ai 7: nessun rinnovamento di manifestazione morbosa 
periodica : aumento progressivo delle forze in ragione del- 


Ai 9: miglioramento sempre crescente: si conlinna la 


slessa dieta nutriente e si prescrive în via di precauzione. 


ancor una dose delle pillole suddette che si rinnovarono 
tre volle ad alcuni giorni di distanza. Da quel punto l'am- 

malato entrò in convalescenza, che non fu molto. lunga e 
finì con il perfetto ristabilimento della sanità. Questo caso 
d'affezione di febbre accessionale a. cui andò soggetto 
it Bornet per bene tre volte nel breve giro di dne mes! 


‘circa, avulo riguardo sì al modo parlicolare con cui si 


presentò nei singoli ‘accessì sotto forma, tipo e carattere 
diversi. si al decorso assai oscuro che tenne il mala nei 
suoi ullimi parossismi, com'anche rifletlend'al metodo cu- 
ralivo impiegato, mercè di cui s'ollenne Ja guarigione, ci 


sembra eh’esso contenga riflessi moll'inleressanli e così - 
utili per fa pratica da non doversi trasandare senza farne 


un particolare cenno, traendone i seguenti corellarii, cioè; 
1° che le, febbri. intermittenti anche di natura benigna, 
allorchè non vengono ironcate con lo specifico in dose 
bastante da impedire nou solo gli ulteriori accessi, ma da 
distruggere pur anche quella particolare predisposizione 
che ne rende facil il rinnovamento, posson al riavvicinarsi 
hi Triregnaa con facilità riprodursi e mo- 
sì corì lipo e forma diversi da prima, prendend’anche 
lalvolta un carattere insidioso, siccome s'ossertò nel rife- 
rito caso in cui la febbre dapprima terzana semplice ed 
assai benigna ch'era, si ridusse poi, per l'influenza forse 
di più malefica causa, ad nna quotidiana gravissima, lar- 
vata di caraltere pernicioso , designata dagli Autori con il 


“ nome di comafosa appunio per essere slala accompagnata 


de. n 


da un profondo sopore ;- 
- 2° che sebben Ippocrate abbia sicilia nei suoi aforismi: 
quoeumque modo febres intermiserini, quod sine periculo sint, 
significat; \uttavia l'osservazione dimostra esservi lali spe- 
cie di febbri delle perniciose che sono sommamente peri- 
colose, perchè nel lerzo è qualche volla nel secondo pa- 


“ rossismo possono logliere la vila. Nè meno fallace sembrerà 


siffatto detto a chiunque sappia per pratica cosa sia febbre 
intermittente , non sol a riguardo delle perniciose, ma an- 
che delle così delte benigne. Diffatto chi non sa che anche 


| queste qualora sono trascurate possono darorigine a gravi 
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malori come ad infarcimenti e ad ostruzioni di viscere addo- 


‘minali, all'’edema dei piedi, all’ascite, all’artrite, allo scor- 


buto , alle emorroidi, al diabete , al tetano; alla mania e 
ad altre affezioni nervose assai gravi e pericolose? Neppure 
come vera polrassi avere l'opinione di Broussais e dei suoi 
seguaci che pretendono che la permicie non sia inerente 
alla febbre, ma che dipenda da. un’altr'affezione estranea 
che vi s'associi, ritenendo tali febbri com'altrettante Nem- 
masie gastrenteriche periodiche. Imperciocchè il nostro 
ammalato prima degli accessi febbrili godeva di perfella 
sanità, nè si polè pendente il suo male, tranne la debo- 
lezza, riconoscer inlui altr'apprezzabile malattia, ed il lulto 
cessò allo scomparire della febbre. Del rimanente se non 
s'ammelte ch'il caraltere pernicioso è dell'essenza della 
febbre stessa, inerenle cioè alla sua natura propria e non 
ad un'altr'affezione concomitante, come mai si polrebbe 
spiegar il fenomeno di periodicità che le è associata co- 
stantemente ? Una tale dottrina è adunque inammissibile ; 


3° che neile febbri perniciose larvate nella pluralità dei 
casì non è vero che precedino sempre quegli stadii precisi 
e manifesti di freddo e di caldo , siccome si descrivono da 
molli Autori, ma per l'ordinario l'ammalalo è negli accessi 
di questa quasi subito colpito da quel tale fenomeno spe- 
ciale imponente e grave che le caratterizza il quale talvolta 
si prolunga a segno d'invadere spesso tutlo «il tempo del 
parossismo ; cosicchè se trattasi di febbre perniciosa sub- 
intrante qual era nel caso nostro, non sì può quasi più 
apprezzar alcun aliro fenomeno e sarà bene difficil allora 
lo slabilirne subito la vera diagnosi che d'altronde assai 
preme in simili casi, se il Pratico non è esperlo, ocnlalo 
ed attento. Diffatto nel caso del nosiro Bornel non si po- 
terono, perlo meno negli ullimi accessi, distinguere nè i 
brividi nè il caldo, ma era immediatamente preso da un 
coma profondo che durò nel secondo accesso per bene 
48 ore circa con grave pericolo della sua vita e non sì fu 
che sul dubbio fondato su gli antecedenti che s'amministrò 
nella prima sera la decozione conl’estralto di china 1) RO 
sgrazialamente ancora mancò d'effello; © 
4" che trattandosi di febbri d'indole tale da minacciare 
così dappresso la vita dell’infermo come suno le perni- 
ciose, anche nel solo dubbio e tanto più-poi se questo 
venga avvalorato da una cosliluzione morbosa almosferica 
dominante epidemicaod endemica o da qualche circo- 
stanza favorevolo antecedente , siccome nel caso in que- 
slione , debbesi senz’indagio ricorrer al divino farmaco in 
qualsivoglia stadio 0 tempo della malattia onde prevenire 
gli ulteriori accessi che talora son assai vicini e subin- 
tranli , siccome nel Bornet, senz'aspettare l’intermiltenza, 
come suolsi fare nelle periodiche semplici. Nè converrà 
temere di somministrarlo anche a dosi assai generose, per- 
ché iu tali frangenti giammai gli effetti topici del rimedio 
sì fanno nocevolmente sentir in chi trovasi affetto da una 
febbre intermittente specialmente perniciosa, nei quali 
casì, siccome osserva bene giustamente il Dott. Putegnat 
de Luneville,.« sembra che vi sia in tali ammalati una 
« speciale tolleranza per lale rimedio, come vi ha la tol- 
« leranza dei salassi nelle malattie flogistiche; » ciò che 
pure noi osservammo nel nostro Soldato il quale potè 
sopportare con tutla facilità dosi assai generose dello spe- 
cifico e per più vnlte senz’averne risentito inconveniente 
di sorta nelle vie gastriche nè allrove; 
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5° in fine che sapendosi da lutti per esperienza che le 

diverse preparazioni di china- china ron godono Lutle della 

| medesima efficacia , che non hanno cioè un poter asso- 

luto è costante in lull'i casi, ma che laluna delle mede- 

sime.la qual avrà il meglio riuscito contro una determinata 

“malattia in un soggello., sarà infrulluosa contro la slessa 

malailia in un allo e bisognerà perciò essere guardinghi 

_per non lasciarcene imporre ed 'indur in errore da un tale 

‘insuccesso e subito conghietturarne a torto che Ja malattia 

non è di nalura periodica e ricorrere conseguentemente 

ad un altro rimedio abbandonand'’i chinoidei che soli erano 

| capaci d'operare la guarigione; ma converrà trattandosi 

"d'una simil affezione d'indole oscura anche sul minimo 

| dubbio insistere nello sesso genere di rimedii aumentan- 

done la dose e, mancando questi d'effetto, sostituirli su- 

‘bito un'altra preparazione più atlliva Ja quale possa sem- 

brare più addalta al caso onde Lutelare non solo l'esistenza 

| dell'ammalato minacciata al momento, ma anche conti- 

nuarne, siccome saggiamente fu fatto dal Carante-nel no- 

I stro caso, per alcun lempo la dose, anche dopo troncalo 

il parossismo per prevenire le recidive e viemmeglio con- 
solidare l'ottenutane guarigione.  . è 


‘ 


DISURIA CONSECUTIVA AD OSTACOLI URETRALI RESTIA AD OGNI 
MEZZO CURATIVO CONDOTTA A GUARIGIONE CON L'USO DELLA 
DIGITALE 


{Storia raccolta dal Dottore PAcoTTI nelle Sezione Chirurgica 
diretta dai Med. di Ragg. Dott. Bima nello Sped. di Torino). 

Il Sig. N. N. Sollotenente nel 3° Regge. entrava nello 
Sped. Divis. di Torino ai 42 d'agosto dello scorso anno 
tocco da ostacoli organici urelrali. Aito di statura, di tem- 
peramento bilioso sanguigno, non soffri malailia alcuna 
di rilievo nella sua bassa età. A. sedici anni ammalò per 
uretrile.blentorragiea che sopportata per bene Lrentasri 
mesi cessava poi per effello d'ingenti dosi di balsamo ca- 
paibe e d’iniezioni di soluzioni di nitrato d'argento. Scorsi 
da siffatto tempo sci anni, nei quali godelte perfella sa- 
nità, contraeva il Sig. N. N. una seconda yrelrite dalla 
medesima cagione. À questa non badò per bene quattro 
anni, ma stanco finalmente di siffall'incomodo s' soltopose 
di nuovo ai delli mezzi curalivi, senza però ottenerne al- 
cun favorevole risullamenta. "i 

Essend'in questo tempo di Guarnizione in Novara, subì 
anch'esso i callivi effetti della localita ed andò suggetlo 
alle febbri intermittenti lerzane dti cui, propinatogli inutit- 
mente lo specitico in varie dosi e combinazioni, guarì poi 
con il sciroppo del Pagliani. Iatanto per effetto dei risalli 
del sistema sanguigno prodotti dalle-su delle febbri, vi- 
gendo sempre lo scolo blennorragico, cominciò a provare 
diflicoltà nell’espellere l'orina di cui il gelto divenne sol- 
tile e spezzato il quale però nelle grandi impulsioni si fa- 
ceva unito e d'un diamelro maggiore, appunto come suce- 
‘cede in caso d’oslacoli spognosi che si lasciano schiacciare 

non tanto difficilmente dalla colonna orinosa, 
| con violenza. Succedeva tuttavia, rinnovalamente nella 
Giornala, che l'ammalato non poteva assolutamente emel- 


se spinta” 


| 


tere goccia d'orina ; effetto questo di passeggiero ostacolo 
spasmodico aggiuntosi all'organico. 

A questo periodo della malaitia l'infiammazione ond'era 
compresa l’uretra si diffuse alquanto alla vescica e da 
questa per gli ureteri ai reni, ingrossandosi nel medesimo 
tempo la prostata. L’orina intanto, all'espulsione della 
quale l'infermo si sentiva ad ogni momento invitato, s'of- 
friva torbida, sedimentosa e mista a grande quanlilà di 
muco ; nè per ciò opponend'ancora l’'ammalato alla sua 
affezione congrua cura , crebbero gli ostacoli in modo che 
l'orina non usciva più che a goccia e comparve nella pnr- 
zione membranosa dell'uretra an tumor orinoso accom- 
pagnalo da cocentissimi dolori. In questo tempo essendosi 
messi in uso li semicupii mollitivi, quallro salassi ed altri 
rimedii rinfrescativi, cessaron i dolori che tanto affligge - 
vano l'ammalalo, ma il tumore non poteva nè doveva 
scomparire, perchè lumor vrinoso ; tultavia essendo gli 
ostacoli organici prodotti di flogosi e mantenitori della 
medesima, l’accennata cura diminuì l'orgasmo e l'aggiun- 
tasi spasmodia per cui si.polè ricorrer ai mezzi curalivi 
direlli. Diedesi pertanto mano alla dilatazione onde vin- 
cere gli ostacoli principali ch'allettarono la parte nem- 


‘ branosa dell'uretra: le più piccole minuggie si scangia- 


rono di man in mano con le maggiori, così che nel periodo 
di tre mesi e mezzo si polè entrar in vescica con un ca- 
telere del diametro di tre linee, Lo stillicidio uretrale non 
correggendusi però con la sola dilatazione , la flogosi spe- 
ciale gonorroica continuava. Fiaccati così gli ostacoli , la 
esnulsione dell'orina si faceva con facilità ed il loro getto 
era quasi del diametro naturale e per ciò l'ammalato cre- 
dendosi guarito abbandonò ogni mezzo curalivo. Ma ecco 
che, appena scursi quattro mesi, sorsero di nuovo gli osla- 
coli e con essi la difficoltà d'orinare; incomodi questi che 
furono di bel nuovo tnllerali per bene trè anni, quando 
l'infermo fu novellamente tocco dalle febbri intermittenti 
terzane che cedellero dopn venti giorni allo specifico. 
Per effelto della presenza di siffalti ostacoli e del rin- 
novamento delle febbri a periudo , il testicolo destro il 
qual era già alquanto ipertrofico per natura ; s'infiammò 
vivamente dando luogo ad uneorchite che combattuta con 
dieci salassi tra generali e !iocali , in meno d'un mese si 
risolse.lasciando però dietro di sè durezza ed ingrossa - 
mento dell'epididimo, Vinta V’orchile, si volse la cura agli 
ostacoli. Il Dott. Bar. De Beaufortintroduceva ulia piccola 
sciringa per esplorare la nalura dell'ostacolo e la regione 
da esso eccupata. A grande slenlo penelrossi in vescica , 
ai l'uretra si lrovo inzgombra in tutia la sua estenzione, 
s'eccettui la metà anteriore della porzione spugnosa. 
‘Dio questo primo fentalivo insorse un'emorragia ab- 
boedanle anzi che non ed assai inquietante la quale diede 
a conoscer essere questi ostacoli del genere dei così detti 
fungosi, e furcessata coni bagni ghiaceiati nell'uso dei 
quali, senz’allr’operare, si continuò per dieci giorni. 
Affidata iu questo tempo al Dott. Bima Ja Sezione Chi- 
rurgica, questi trovò l’ammalato nelle seguenti condizivni; 
geilo dell’orina piccolissimo e talora spezzato : emissione 
dell'orina possibile solo sotlo violente impulsioni : orine 
rossiccie e misle a grande quantità di muco: region ipoga- 
strica alquanto dolente soito-la pressione. Si fece ricorso 
alla dilatazione, ta non si potè entrar in vescica fuorchè 
con piccole minuggie le quali, aumentate a grado a grado — 


- l'idea prima cioè che la digitale abbia. un'azione eleltiva 


-% 


ig i di 


di volume, furono dopo molti.giorni sostituite dalla sciringa 
di tre linee di diametro. In questo periodo di Lempo si 
diede mano alla caulerizzazione che,, pralicala già per tre 
volle nel giro di dodici giorni, fu poi continuata per al- . 


tre duedal Doll Fissore ch'in quel tempo fu chiamato a <. 


sosliluir il Dott. Bima, Ma ‘provando l'ammalato; forse per 
effetto d'un risalto flogistico, un aumento nelle sue soffe- 
renze, lasciata siffatta pralica , diedesi mano alla. dilata- 
zione la quale si continuò per un mese. Rilornalo in qne- 
sto ‘tempo il Dott. Bima alla sua Sezione (29 novembre) 
ritrovò l’ammalato:che ad onta dei mezzi curativi praticati 
offrivasi quasi nel medesimo stato in cui egli l'aveva ve- 
duto l'ultima volta. Considerata perciò la poca utilità delia 
cauterizzazione e della dilalazione ed accertalosi per mezzo 
dell'introduzione , rinnovata per tre volle, dello strumento 
dilatatore del Rigand, che l'ostacolo era‘al sommo elastico 
e facilmente cedeva e ritornava su di se stesso, giudicò il 
Dott. Bima propizia l'occasione di sperimentare se la digi- - 
tale aveva realmente un’arione eleltiva su le vie orinparie, 
distinta dall'azione ipostenizzanle generale, come con varvii 
fatti dava a credere con un. articolo inserito nella fevue 
Medico-Chirurgical de Paris; anno VIL tom. 44, novembre 
1853, il Dott. Bruehmans Medico a Diest. Questo Pratico 
infatto senza tentare di spiegar in che modo operi la digi- 
tale, ammeite com’un fatto ch'essa toglie il. calore, la con- 
gestione, l'erelismo, l'irrilazione dell'apparalo genito-ori 
nario e che così logliendo-gli elementi alla Biboai modifica 
le secrezioni, previene e‘cessa gl'ingrossamenti, le vege- 
tazioni e simili delle varie parti del dett'apparato f e reca 
esempi di blennorragie, di flogosi e ili durezze dell’epidi- 
dimo, di fimosi da'ulcere celliche, di perdilo seminali 
simili guariti con l'uso della digitale, , 


Gosiffatti casi saran in grande vali esager al, ma che 


sU l'apparato genito-orinario questa fallispecie lo-prova, 
perocchè prescrillesi dal Dott. Bima a1 29 di novembre al' 
suo ammalato centigr. 40 di digitale in polvere da pren- 
dersì in quattro volte nel corso del giorno ; l’effetto ne fu 
così.pronto che l'ammalalo medesimo ne andò meravi- 
gliato, Di fatto non erano seorsi fuorchè cinque giorni da 
siffatta prescrizione che espulsione. dell'orina non solo si 
rese facile, ma quest'ullima si polè ‘osservare limpida e’ 
scevra-affatto di quel muco a cui da lango tempo si-scor- 
geva fiammista. Una conferma s'eblie in questo fempo della 
virtù della digitale: sospesa in fallo la sua amministrazione > 
ond'osservare che succedesse, ‘ecco l’ammalato far un 
passo in'dielro e cominciare, con i sintomi d'ostacolo, 
l’orinazione torbida e mucosa ; il che.tutto cedè con il ri- 
prendere l’uso della digitale. Trascorsi per ciò quindici 
giorni in cui le cose and:vano sempre di hen in meglio, si ‘ 
unì alla stessa detta dose di digitale due gramme di Sioule 
cornuta onde porre lermine-a quel poco di stillicidio -go- 
norroico ancora rimanente. Per questa nuova prescrizione 
lo stillicidio diminuì assai ma son cessò : allora si pratica- 
ron iniezioni di nitrato d'argento, ma nen se n'ebbe alcun 
utile, che auzi le orine cominciavano a mostrarsi di nuovo 
torbide e mucose. Ciò visto, si lasciarono le iniezioni e si 
unì ad una gramma di digitale pari dose di tartrato di ferro 
e di potassa da consumarsi nel giorno. Non erano trascorsi 
che cinque giorni dall'uso di questa combinazione terapeu- 
tica allorchè cessò lo stillicidio e l'orinazione si fece quasi 


sil sa 


nalurale Lalchè ammalato soddisfatto lasciò lo Apedole 
ai 45 del mese di gennaio p. p. 
Sì disse nel corso di questa Storia che baggiala aveva 
sofferlo un'orchite fa quale lasciò dielro di sè un induri- 
mento all'epididimo. È quindi cosa di somma importanza 
il notare che siffall'indurimento il quale già datava da 
varii mesi cessò pur esso sollo l'uso-della digitale: ; il che 
confermerebbe l’asserzione di Broghmansil quale vuole la 
digitale-non solo avente un'elezione su l’apparalo orinario 
ma anche su il ventiaibit: } ; 
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Torino. Letto ed approvato il processo verbale dell’ antece- 
dente Seduta; il Med, Div. Sig. Cav. Arella ; notando come da 
. qualche giorno fosse maggior il nemero dei Soldati che tocchi 
i da oltalmia riparavan allo Spedale, e come siffatti Soldati ap- 
partenesser in .ispecie al 5 Reggimento di Fanteria:ed al Corpo 
| del R. Treno, si rivolge ai Medici di Reggimento di questi Corpi, 
i invilandoli a voler esporre la lor opinione intorno alle cagioni 
più probabili dell’ anzi citato aumento nel nomero dei soldali 
| ammalati d'oltalmia. ‘ L 

", Il Medico di Reggimedlo Dotl. Cav. Cigolini risponde che non 
| appena ebbe ad osservare che fra i Soldati del R. Treno si ma- 

nifestava qualche caso d’ottalmia, ebb' egli a consigliar al pro - 
prio Colonnello l’asozione di provvedimertiigienici tali che, su- 
bito messi inaito, bastaron a cessygr alfatio siffatta manifesta 
zione morbosa, 

[} Medico di Battaglione Doit. Piazza, nell’assenza per servizio 
del Medico di Reggimento Dott. Fissore, risponde alla sua volta 
al Presidente che, senza pregiudicare quelle altre ragioni che 
sarà per addurre il prementovato Dott. Fissore, egli opinava non 
Î altra cagione preceder il.maggior aumento dell’ottalmia fra 

ssidati del suo Reggimento fuorche dall’insombro dei metle- 
siminei varitcameroni del Quartiere della Cittadella ; ingombro 
questo dovuto in grinde parte alla risiretlezza del Quartiere 
stesso cd aumenta!o ancora dall'avere sostituito Idetti con pa- 

gliericcio alle brande sin qui usate. Ù 

lì dott. Rophille convenentdo con il Preopina inte che il siolato 

“inzombro possa essere slata una delle cagioni dell’ evoluzione 
‘ dell'ottalmia, fa però notire che, a sus credere, possibilmente 
vi contribuiscumo anche -ieiavande alle mani sd alla faccia o 
fatte contemporaneamente da varii Soldati nel medesimo reci- 

pienta e con ls medesim’ acqua , ovvero fatte begsi in tempi di- 
. versi e coî aequa rinnovata per ciaschedun Soldalo, ma in un 
recipiente comune a più dei medesimi, d'onde derivare possono 
gl’ incunvenientigià da iui elise volta indicati, quando sì fece al 
proporrel’adozione nei Quartieri di vasche com più tabi a ch'ave 
per uso di ‘avatoîo. 4 | u 

A siffatta obbiezione del Dott. Rophille , il bott. Piazza ri- 
sponde notamio che |’ adilotia cagione non poteva ritenersi va- 

lida a spiegare l'evoluzione dell'ottalmia fra i Soldati. del Reggi - 
mento a cni egli appartiene, perchè già da lunga pezza di tempo 
i medesimi furono pruvvisti ciasche davo individualmente di un 
vaso-di terra per uso di lavatoio. 3 

TI Presidente dà termine a siffatta blalbone invitand'ì Me- 
dici Militari a conlinuari torestudiiin proposito ed a_riferitne 
a suo tempv.all'Adunanza, insistendo però perchè ciascheduno 
dej medesimi convincendosi eh'in alcuno dei (Quartieri vi fosse 
qualche cagione amovibile dell'ottalmia, subito ne avesse a rife- 
rir.aì proprio Colonnello, perchè ne procurasse la rimozione. 

La Seduta ha quindi termine con la lettura d'uno Scritto del 
Doit. Pizzorno in risposta alle ohbiezioni al medesimo faite dei 
Delt. Mottini su l'argomento delta diplopia. 
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Grxova. H Segretarioin 29, Dott. Giacometti dà lettara della 
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Jona 
di leliura, , 4 
In seguito il Presidente chiama l'attenzione dell'Adupanza su 

i frequenti e rinnovati casì di diarrea, occorsi ultimamente nella 

prigata Granatieri, specialmente nel 19 Battaglione della me- 

desima, e dopo aver esposto com'egli preoccupatosi in ispeciale 
‘modo dell’ imperversare di siffatta. inalattia ne) cilato Corpo 
avesse dato incarico al Medico di Neggimento, Dott, Valzena, di 
studiare Je condizioni igienichs del Quartiere, ed al valente Chi- 
mico, Sig. Farmacista Grassi, quello di procteder all'esame chi- 
mico delle varie sostanze alimentari e del'acqua di cui si fa uso 
in detto Regzimento, invita i prementovali Six. Dott. Valzena e 
| Farmacista Grassi a viferie all Adunanza i risultamesti degli 
stodii ed esami per essi foro instituiti. 
| Dalb'accurala relazione del Dott, Valzena, risultanin complesso 
le seguenti circostanze: 1° che prima dell’evoluzione degli ac- 
. cennati casi di diarrea s'erano rasnifestate nei Soldati cefalee, 
febbri effimere ed altre' malattie d'indele renmatica ; 2° ch’es- 
sendo desse stale giudicate dipendenti dal più intenso freddo 
delle ore mattutine, durenta le quali s'esagaivano gii Esercizi 
Militari e di Ginnastica, il Colonnello Comandanteil! Corpo aveva 
cor tuita sclerzia accondisceso a destinare tali ore per le scuvle; 
‘90. chencil’intendimento di rintracciare la causa dei casi di diar- 
rea”, appena.preser a ananifesta :Psj più rinnovali e frequenti fu 
nominata una Commissione avente «per iscopo lo sfudin. «de. 
vito, delle abitudini edi qaanto ragguirda al Soldato; 4° che 
dalle molteplici investigazioni da questa Commissione instituite 
- della qua! ‘e cra naturalmente Membro l’Ufliciale Sanitario di 
servizio in Quartiere, non si scoperse alcuna speciale causa da 
coi derivare fia comparsa. e la diffusione della malattia in di- 
scorso; 59. infine ch'egli (il Dot. Valzena) în vista di tali nega! tivi 
risoliementi crede « aversi a ritenere per origine della diarrea 
le cagioni cosmiche reumalizzanti, state precedeniomente causa 
di cefalee, «'effimere ecc.; avvalorala dette cagioni dalla non 
ordimiria quantità e cattiva qualità dei cibi e bevande di che 
sogliono uell’occorreuza dei giorni festivi abnsar i} Soldati fuori 
del Quartiere, » 9 | 

Dalt’anatisi pui ch'i Sig. Grassi espone sì ricava come l'acqua 
Linto della cisterna che del pozzo di cui usa il'10 Reggime nio 
abbia offerto i carztteri dell'acqua potabile di Genova , senz'al- 
cuna sostanza eterogenea pcome la pasta, inttochè di seconda 
qualità, non contenesse materie, estranee e nocive e come ìì 
lardo invece siasi riconosciuto rarcido; infatti trattato col ioduro 
potassico rimase colorito in giallo d'oro 

Ad. aprozgiar in parfe l'opiniore dal Dott. Valzena eniessa 
il Det! Lazzarini, che -ta medesima malattia 
svoliasi nei condantati al Bagno andòscemanil’insina dilesuars i 
alfaito dacchè, per stia avvertenza, Si pose.mano a riparare me. 
glio i locali di detenzione dal freddo esterno. Ed a quest’osser- 
vazione facendo seguito il Dot!. Valzena , aggiagne che da posbi 
giorvi si va pure yerificand’il medesimo sodlisfucente risulta- 
mento ne! f° Reggimento. 

Nissuno dei Soci chiedendo ta parola ; ii Presidente dopò es 
sersi assicarato clre altri Corpi di questo Presidio trazgon è lor 
tiveri dai medesimi fornitori della BrigitaGranatieri, senza ch 
non abbiano mai risentito aîcun nocivo effetto ;-che i Bass UL 
fiziaii ad essa appartenenti non andarod immuni dalla inalattia 
sparsi nei Soldati, sebbene non usino delle mellesime sostanze 
alimentari € bevande: e che tanto queste, quanto quelle non 
somminisirarouo nè alle investigazioni opernte dalla Commis- 
sione appositamente nominata, 
alcuna eterogenea è perniciosa cereile eziandio i casi di diarrea 


în questione sienòè da derivarsi dallo cause reumatizzanii. Ma 
sula considerazione che gli aliri Reggimenti del Presidio , tut- 


toche esposti anch'essi alle dette cause, ciò nondimeno -nof su- 
biron il medesim'effelto di quelli componenti la Brigata Graua- 
tieri ed ili‘ Reggimento sopratulio ; è suo avviso che codesta 
diversità d’ezione più energica, più intensa, più diffusa, e, nella 
. fattispecia ; esclusiva siasi da collocare ne!la posizione topogra- 
fica dei Quartieri dalla detta Brigata otcupati; per effetto della 
| Quale posizione essi riescono maggiormente dominati non solo 
Jai venti che con una costanza insfancabilo soffiano în questa 


Città, ma dominati'anche bibi in egnale grado dalle altre vicende 
atmosferiche. ; ot 
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relativa all'abbuovamento dei Giornali Scientifici peri Gabinetti : 


‘mente arrossir il mi 
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Dopo ciò il i*residente passa ad accennar al luttuoso caso d'un 
Irscrilto di leva, resosi defunto poche ore dopo la sua entrala 
in guesto Spedale; edin cui Ja necroscopia riscontrò i segni 
della meningite, già passata a suppurazione. E dopo avere de- 
seritto lo stato di somma prosl azione 0 ‘meglio di risoluzione 
delle forze in cui giaceva con smarrimento dei sensi, con per- 
dita involontaria delle feci , con polsi filiformi, appena percet- 
tibili e tardi, con occhi socchiusì ; strabict , con pupilla dilatata, 
con quasi insensibilità e freddo generale del corpo, coglie mo- 
tivo da questo fatto per rascomandar ai Medici di raddoppiare 
quello zelo e quell’attenziome ch’anchein quest’occorrenza gode 
di loro testificare riguard’al disimpegno del servizio; perocchè 
tale fiata si danno casi (e nella Medica Letteratura se ne rinven- 
gono dei consimili non infrequentemente) in eni s'ordiscono in © 
mudo subdolo quasi senza dare segni di joro presenza. dei pro- . 
cessì infiammatorii così che il Pratico non se n° ABCOTRE: ge nor 
quando senò già passati a qualche esito. 

Al fine poi di somministrare quelle nozioni che possono ser- 
vire di norma in tali frangenti, indica i sintomi razionali da cui 
sono ordinariamente accompagnati, e ch'Egli ebbe ad osser- 
var in due casi, occorsigii nella sua Pratica particolare. Ed 
esposti questi casi, identici riella sostanza al primo e che piena- 
mente confermano le saggie sue riflessioni in proposito, ii Pre- 
sidente ravvisa opporinno ili notare, stante il recente arrivo de- 
gl’Inseritti di eva, come alcuni traseurino di consegnarsi am- 


‘malati, alii dissimulino.Je malattie ed'altri invece si stndiino di 


simularle. Invitando perciò i-Medici a star in avvertenza, a pro- 
posito di morbi simulati dai muovi Inscritti racconta in brevi 
termini il caso di quello che col tingersi in rosso il volto era 
riuscito a far creder ad alcuno dei Periti che l'avevan prere- 
dentemente visitato ch'egli andasse soggetto a viva ed abituale 
congestione al capo comune a tutta -la sua famiglia e per cui 
era obbligato a mensuali sottrazioni di sangue. Egli scoperse 
l'inganno e.togliendogli dal viso l’artificiale rossezza ; fece real- 
al capitato simulatore. 

ALESSANDRIA, Datasi lettora della Circolare del Consiglio Sn- 
periore Militare di Sanità n° 9362 relativa all'abbuonamento dei 
Giornali Scientifici per i Gabinetli di Lettura, il Dott. Lampu- 
guani chiede di presentar all’Adunanza il Sergeute N. N. sfato 
da iui operato per sarcocele affinchè i suoi Colleghi fiecidano se 
l'operato è veramente guarito o non. Introdottolo quindi nella 
sala dell’Adunanza dopo visita praticataglisi dai singoli Membri 
della medesima, il Dott. Capriata fa notar al sno Collega che, a 
suo parere, intempestiva era siffalta presentazione in quanto 
che non era anceralflalto cicatrizzata la ferita risultante dali’e- 
sporiazione del testicolo, il cordone spermiatico era ancor al- 
quanl'ingrossato éd aperta era pur anche Lultora lafferila fatta 
dall'Arte per dar-esito alia supperaziono d'una delle ghiandole 
ioguinali del late corrispondente al {esticolo esportato.con in- 
durimento ed ingrossamento ancora sussistente non solo del 
tessuto cellalare perighiandolare, ma RE anche del parenchima 
stesso della ghiandola. Per siflatte ragioni ilbott, (Capriata con- 
chiude essere meglio rinnovaralira volta la visita del Sergente 
N. N..onde poter emetter un più sicuro giudizio iniorrzo alla sna 
guarigione, giacchè l’anziuotato ingrossamento elindurimento 
della ghiandola inguinale poieva fasciare tuitora persister il 
dubbio d'una malattia nella medesima, la quale avesse a base 
lo stesso principio morboso che deter minò la malattia del festi- 
colo e ne obbligò l'esportazione. 


II Dott. Lampugnani fa notare ch'egli ua dire guarito Pope - 
rato N, N. intendeva solo parlare delia guarigione della località 
opergia, associandosi del résto. pienamente alle riflessioni del 
Dot. Gapriata. Ma questi dice non potere nè anch’ammettere 
l’esistenza della guarigione Jocale, peroechè non essendo (uitora 


cicatrizzata la ferita risultante dall'atto operativo, vera ancora 


non.infondato timore che un processo disorganizzatore si ripro- 
ducasse nella località operata. ita, aÙ 


Il Presidente fa riflettere che nelle orchiectomie eseguite 


« per affezioni del testicolo, imassimamente le carcinomatose, per 


decidere con sicurozza della guarigione non bisogna ‘solamente 
badar allo stato della località, ma bensì e Più specialmente allo 
stato generale della persona operata. > 

Il Segretario Gassiere del Gabinetto di Letlura espone quindi 


i - 
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LI 
il Rendiconlo finanziario semesirale, dal quale, approvato in 
ogni sua parto, risalta un fondo in cassa di L. 147, 50. 
Dopo ti ciò la Seduta è dal Presidente dichiarata chiusa. 


Scià; Il Medico Divisionale Dolt. Robecchi intratubgie 
l’Adunanza con la lettura d'un suo Seritto su il Magnelismo a- 
nimaie, i i 


Nizza. Datasi dal Segretario lettura della Gircolare del Consì- 
glio Superiore Militare di Sanità, n° 9363, il Medico di Batta- 
glione Dott. Borelli pariendo dal fatto che dal mese di gennaio 
1852 al. mese di gennaio 1854 in 36 decessi ch’ebbero luogo 
nello Spedale Militare di Nizza, 21 furono l’effeito di malaltie 
dell'apparato respiratorio , per lo più a forma lenta, si fa ad es- 


‘ porai suoi Colleghi alcuni suoi pensieri intorno all'influenza del 


clima marittimo nelle malaitie di petto, iniorno alla costante 
osservazione per lui fatta della diminuzione dell’espettorazione 
negli ultimi stadii della tisichezza ed intorno alle varie cagioni 
che nella costa. marittima valgon a favorire l'evoluzione di sif- 
falta malattia. Inquanl’al primo punto egli si dichiara partigiano 
dell'opinione di Clark il quale, contrariamente a quanto ne pen- 
sano per lo piùi Patologi, ritiene ch’il clima della costa marit- 
tima sia una fra le cagioni della tisichezza; e trova la ragione 


. di ciò nei frequenti sbilanci cosmico-tellnrici proprii del litto- 
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“malattie gravi curafe con saccesso in ambe ie Sezioni, 


rale. Per ciò che spetta alla diminuita espettorazione negli ul- 
timi stadii della tisichezza, egli la dice un fatto costantemente 
da lui osservato su il quale più volte ebbe a chiamare l’attenzione 
del Medico Divisionale, e di cui cita in iscorcio alcuni esempi 
fra gli ammalati morti per tisichezza nello Spedale Militare, 

Ia ordine poi alte cagioni della tisichezza egli annovera fra le 
medesime il temperamento linfatico, le subdole e non sempre 
avverlile infiammazioni della mucosa delie vie aerce; la grande 


_ impressionabilità di questa medesima mucosa, il continuo suo 


rapporto con gli agenti esterni ela sua grande attività vitale de- 
rivante dal considerevole numero di vasi e di-mervi di cui è 
provvista; le pregresse e non bène risolte infiammazioni visce- 
rali dî petto anche nei soggetti dotati di temperamento sanvgui- 
gno e di forte e robusta costituzione; e finalmente, per rag- 
guard’al clima di Nizza, i frequenti sconcerti atmosferici, il ra- 
pido passaggio da uno sizto atincsferico dolce e mite ad un'al- 
tro sensibilmente freddo, i frequenti ed impetuosi venti e forse 


anche un principio disaffive che per ayv entura possa contenbrsi 


nell'aria stessa. ; Ì - “PR ; 


Li Dottori alb e Gattinara promettono risponder alle osser- 


vazioni dellero Collega allorehè per un più lungo soggiorno 


fatto in Nizza saran in grado di giudicare del valore delle ca-- 


gioni annoverate dal medesimo, quali determinanti la tisichezza 
polmonare. È quindi chiusa la Seduta. Saggi . 


CAGLIARI. Ultimate essendo le operazioni della-Leva Militare 


a cui avevano doyuio prendere parte quasi tolti li Medici Mili- 


tari nella Sardegna, viene riprese l’inierrotto-corso delle Cun. 


ferenze con la ieitura della Circolare del Solstalo Suheriore 
Militare di Sanità n° 9329. > 
IIa gnindi luogo fa nomina del Segretario, in 1° delle Confe- 
renze alla quale carica resta eleito il Medico di Reggimento 
Dottore Ly che ringrazia l’Adunanza del cor fentogii onorifico 
a 
Finalmente il Medico D.visionale, data una rapida scorsa alle 
tributa 
ai Caravtì li ben meritati encòmii e dice che siffatii felici risul 
tamenti dovanque ottenuti che tornan ad onore dell’intiero 


‘ Corpo Sanitario Militare debbono maggiormente eccitarli alla 


perseveranza nello studio e nello zelo del servizio onde così com- 
iinpuar a rimeritarsi quelli alli di stima che da tutte le Autorità 
Militari e del Pubblico stesso loro furono tin qui prodigati. 


Novara, I Dott. Dopoat, Medico di Neggimentoy raggaaglia i 


l'Adunanza intorno ai risuliamenti dell’autopsia praticata al Sel- 


dato Samuel Malliez, morto per febhre tifoidea, Tatte.te viscere < 


contenute nei cranio. e nel turace furona trevate nello stato na- 
turale, se s’ecceltua un-poco d'indurimento ne! cervello, comune 
anche al midollo spinale, ed nntale qualegrado d’assotigliamento 


nella crasi del sangue arterioso. Le lesioni dei luho-digerente , 


consistevan in alcune macchie punteggiate or in nero ed orin 


t 
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rosso, aventi sid nel ventricolo e principalmeute nella parte di 
questo corrispondente alla milza, nell'eruzione esantemica , Ca- 
ratteristica della malattia in discorso. degl’intestini tenui, la 
quale si mostrava più numerosa ed a periodo più inoltrato verso 
la vulvoia ilco-cecale, dove i follicoli agglomerati del Peyer erano 
convertiti iniarghe piastre, oblanghe ed.ovalari, sporgenti al di 
sopra della mucosa per alcuni millimetri, di colore bigio, fria - 
bili, ammollite in primo periodo in vicinanza del ceco, e d'un 
colore bianco-dilavato nel rimanente degli intestini tenui e del 
crasso. Parimente alterati, ma in molto minore nemero, eran i 
. follicoli agglomerati del Brunner e le ghiandole mesenteriche 
corrispondenti all’alterazione itrlestinale.,, le quali ultime, oltre 
all’esser ingrossate, offrivano nel loro centro alcuti nuclei Gra 
rossi ed ora nerastri. ; 
Ultimata questa sua Relazione necroscopica il Dolt. Dupont si 
: fa a parlare della febbre tifoidea in generale, principalmente 
. soffermandosi a distinguerla insporadica e non contagiosa ed in 
epidemica.e contagiosa ed a considerarne l'essenza qual un ay- 
velenamento speciale del sangue che seconilo lui, può essere 
primitivo oppure secondario ad una lesione dei centri nervosi. 
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li discorso che l'illustre Presidente del Consiglio Mili- 
lare di Sanità pronunciava nel Senato del Regno nel giorno 


= {0 del volgente mese di febbraio ond’ottenere che l’art;45 


del progello di legge per il Reclutamento Militare fosse 
emendato nel senso che' alle- operazioni di Leva pren- 
desse sempre parte un Medico Militare, riscosse lanti e 
meritali appiausi delle persone compelenli e del giornali- 
smo che la Direzione crederebbe mancar a se stessa ed ai 
suoi Associati qualora non ne adornasse le colonne di 
questo Giornale con un estralto dalla Gazzetta Ufficiale del 
Regno: È È a 

« Fra le malattie che si melton innanzi al Consiglio di 
Lava per esimersì dal servizio mililare ve ne ha sempre 
delle mediche e sempre delle chirurgiche , e non ora delle 
une, ora delle altre. Ora ,'se, un Chirurgo può dar un giu- 
dicio fedele, esatto, scientifico sulle malattie chirurgiche , 
non può altrimente darlo delle malattie mediche; e si dica 
l'opposto del Medico in ordine alle malallie chirurgiche. 
So che alcuni non sono troppo serupolosi e che, in onta 
alle leggi universitarie ed allo Staluto che ci regge, pren- 
don indifferentemente un Medico od un Chirurgo. per giu- 
dicare malattie mediche o chirurgiche; ma so pure che 
questi giudizi son incompelenti, so che sono*dannosi e so 
che alle volle sono qualche cosa più che dannosi, 

« Potrei di ciò addurre prove, se fosse questo il luogo 
di parlar il linguaggio dei falli e sè Ja mia proposta avesse 
di per sè così evidente bisogno di prove. Dico dunque che 
è bene., anzi indispensabile ch’in ogni Consiglio di Leva 
vi sia un Chirurgo ed un Medico-od un Medico-Chirargo. 

« Ma quesl'emendamento che mi sarà facilmente con- 
sentito , nomè ai miei occhi la cosa più importante : io ne 
parlo anzisolamente acciocchè mi faccia strada alla giunta 
ch'io voleva fare, ciò è ch'in ogni Consiglio di Leva vi sia 
un Medico Militare, e questa giunta credo sia della più 
alta importanza e del più allo interesse. Per chiarire que- 
sl'argomento io domando al Senato che mi permetta di 

- prendere la cosa da più alti | principii ed io gli prometto 

che sarò breve. -:. ; 
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già in parte avverato in questi: ultimi anni, 


*v 


« Nella legge della Leva noi vogliam imitare la Francia 
in ciò in cuì forse non dobbiam e non imitarla in ciò in 


cui dobbiamo. La Coserizione in Francia nel 4817, per la 


solidarietà che stabiliva fra gl'Inseritti ed i loro parenti, 
per le multe onerose e per le persecuzioni ancora che si 


affliggevan ai parenti dei refrattarii, era diventala- cosa. 
esosa, incomporiabile , avversata dall'opinione pubblica.. 
Si voleva modificata : ciò voleva il Capo della Nazione e 


h 
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ciò voleva il Parlamento. 

«Fu in fatti modificata, ma in quale modo ? In vece 
dell'elemento militare predominante nei Consigli di Leva 
al tempo dell'Impero, venne a predominare l'elemento ci- 
cile. Quali ne furono le conseguenze? Dimostrò la spe- 
rienza poco stante che la buona coslituziona dell'esercito 


rappresentar insin il quinto del Contingente ; in somma la 


cancellar un'istituzione secondo il variare delle condizioni 
politiche. Si ha di tatto ciò una conferma nelle tanle let- 
tere circolari dei. Minislri che si sono succeduti nei varii 
iempiì , dirette dai Consigli di Revisione, nelle quali in- 
culcavano: badassera ch'il buon organamento dell'Armata 
s'allentava ; badassero ch'i numero dei Soldati riformati 
eresceva in proporzion enorme con danno dell'Erario, con 


disagio dei Soldati, con palimento delle famiglie private . 


deteriorava ; dimostrò ch'il numero dei Soldati inetli ri- 
mandati dai Reggimenti cresceva talmente che giunse a 


‘sperienza dimosirò che male si può con un colpo di penna | 


per un iempo più o meno protratto di coloro ch'erano 


spesso il lor unico 0 principale sostegno , comechè inutili 
alla milizia: badassero che quelle frequenti riforme: ave- 
vano luogo” con danno della disciplina e dell'educazione 
del Soldato, la qual era sprecala ai riformati ed indugiata 
a coloro che dovevano supplirli, Ja quale cosa era di gran 
momento in tempo di guerra; badassero ch'era meglio a 


desiderarsi l'assenza che la presenza d'un esercito male 


organato; badassero che vi vuole molta robustezza nel- 
l’uomo che ha da sostener i gravi pesi della Milizia, guar- 
die di nolte edi giorno , guardie di quarhieri, marcie, gin- 
nastica, esercitazioni militari, 


ventù di debole costituzione con la speranza che sarebbe 
stala riformata e che così avrebbe avuto poca o mnissuna 


( parte alla formazione del Contingente , il qual avrebbe di 
altrettanto gravato gli altri Comuni : e le lagnanze dei Mi- 


nistri erano ripetule da varie Commissioni parlamentari. 

« Noi vogliamo con questa legge imitare la Francia, 
avvegnachè non siamo stati nè siamo nelle stesse condi- 
zioni ai ehe, © A è 

.t Effettivamente la Leva Militare non è presso di noi 


cotant'avversata dall'opinione ed'è già radicata nelle abi-. 
tadinii della Nazione che la riguarda quasi come un'equa. 


ripartizione d'un tribulo che debbe pagarsi pei il bene di 
tti, Si 


« Imitando la Francia noi incontreremi medesimi in- - 


convenienti, stati per essa lamentati. Cotesto vaticinio si è 


che sì cessò dall'impiegar ai Consigli di Leva i i così detti 
Commissari di Leva, uomini molt'esperti. - 

« Ed in vero, in prima ch'i) reclniamento aveva luogo 
solto gli auspizi del predominio dell'elemento militare, so- 
pra un Contingente di dieci mille e cinquecento Soldali , 
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peggio poi in lempo. di ‘ 
guerra; badasser insino che alcuni Comuni ritenevano la. 
. gioventù robusta, incorporando nel Conlingente la gio- 


per ciò solo. 


_— 


ducentoventi o ducentotrenta eran appesa i Soldati inetl! 
rimandati dai Reggimenti , mentrechè nelle due penultime 
Leve salì il numero di questi alla cifra di seicentoquaranta 
e d'ottocento quaranta, ancora con il fondato timore che 
sia per crescere con il volgere del tempo. - » 
« Tullavia io non contrasto quella disposizione di legge, 
perchè è essa slata accellata dalla maggioranza, perchè sì 
pretende che sia più consentauea all’opinione pubblica e. 
perchè si dice cai meglio luteli gl’ interessi degl'Inscritli 
e delie famiglie. - i 
« Ma non posso rimanermi dal dire che se la Francia ,. 
pure conoscendo cotesli inconvenienti della Jegge su la 
Coserizione Militare , non osò fin qui ioccarvi fu ciò noti 


‘|° solamente per il rispelto che ha alla consuetudine invalsa; 


ma si ancora perchè dai casi della Vandea ha essa impa- 
rato quanto dilicala fosse, quanto gelosa ed accendibile 
cosa sia la legge suil reclutamento. Però all'oggetto di 
scemarne gl'inconvenienti, vi ha essa aggiunte molle cau- 


lele, principalissima delle quali jo credo essere quella dì 


avere prescritto che Medici Militari assistan alla forma- 
zione del Conlingente. ‘ - 

« Noi poi che vogliam imitare la Francia in ciò in cui 
forse non dobbiamo. e Jo ho dimostrato, qui poi non la 
imitiamo come dovremmo. 

« Se eccelluiama di fatto alcuni centri di pADbIARIaniAi in 
cui, anche presso di noi, si chiaman alla mescolala per 
assister ai Consigli di Leva Medici Militari e Medici Bor- 


‘ghesi, dovunque altrove si chiamano Medici e Chirurghi o 
- Medici-Chirurghi Borghesi cioè persone che non offrono 
‘ alcuna malleveria, non hanno spirito di Corpo, non deh- - 


bon. essere Lroppoinfervorali della buona costituzione del- 
l'Esercito, e le quali, tnilochè dotte e capaci, non sono 
competenti a giudicare dell’attiludine dei Soldati alta Mi- 
lizia ed ignoran alffalto lo speciale Servizio Sanitario-Mi- 
litare, il quale non s'impara su ilibri e non può altrimente 
impararsi fuorchè visu, faciu et opera e cnnvivendo con L 
Soldati medesimi. © + x ’ -. 
«I Medici Militari conoscono tulle le leggi su la Leva 
Militare e le Istruzioni e Circolari Ministeriali alla mede- 
sima relative. Le conoscono eglino egualmente i Medici 
e Chirurghi Borghesi? I Medici Militari son incentrati nel- 
l'Esercito, convivon essi, slava per dire,-con il Soldato : 
sano lo visilano periodicamente, l’assistono nelle eserci- 
tazioni militari, nelle marcie; nella ginnastica ed insino nel 
carcere di punizione: ammalato, sono quasi a dire la sua 
provvidenza; il suo sostegnn e fanno presso di lui le. veci 
dei parenti che non ha egli al suo fianco: ospitanti negli 
Spedali Militari,i Medtci Militari hanno continua occasione |, 
di vedere quali sono Je costituzioni, gli abiti, i tempera-. 
menti, le disposizioni morbose che possan acconciarsi alle 


‘ fatiche della Milizia o che le respingon. assolutamente; e 


ciò conoscono perchè vedon entrare tre, quattro, sei volte 


‘ in poco lempo nello stesso Spedale gli stessi Soldati coi- 


pili dalle stesse malallie, derivanti sempre dalle medesime 


- cagioni cioè dalle fatiche della Milizia, Non son esse que- 


ste cognizioni molto utili nella formazione del Contingente? 
Edi Medici e Chirurghi Borghesi le han eglino siffatte co- 
gnizioni? E s'io debbo dar una prova della differenza che 
risulla nei Contingenti secondo che son essi formati soito 
gli auspizi di Medici Militari o di Medici Civili, non ho 
altro a fare fuorchè ruerire quanto accarlde nelle due Leve. 
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fin qui falte nella Sardegna. Nella prima assislettero ai 
Consigli di Leva Medici Civili, ed il Conlingente fu, Dio sa 
quale! Fu una miseria cioè una parte fu rimandata a casa, 
una parte languì e langue tuttora negli Spedali Milileri, 
uua parte è nel numero dei più ed il numero degli elelli 
non è cerlamente notevole: fucia loguor. In quest'anno la 
Leva Militare fu fatta sotlo gli auspicii dei Medici Militari 
ed il Contiagente riesci incomparabilmente più soddisfa- 
cente e ciò in tuta la Sardegna, ad cecetluazione dei di- 
stretti d'Oristano e di Tempio di cui per difetto di quelli 
assistetter ai Consigli di Leva Medici Borghesi. 

« Nè mi si dica che con un buon Regolamento su la 


- Leva Militare anch'i Medici e Chirurghi Civili posson essere 


in grado d'emellere giudizì compelenti; giacchè qual è il 


Regolamento di Leva il quale, taltochè bene circoslan- 


ziato, possa indicare tutte le infermità dell’umana fami- 
glia? Qual è 1) Regolamento di Leva che possa indicarne 
tutti i gradi? Ed anche indicandole, son esse cose queste 


. che s'imparino con da lettura? Chi direbbe che non sia 


DI 
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per ciò indispensabile l'allo pratico ? 

« Sono, di ciò colanlò convinte molte Nazioni, viventi 
sotl’il medesimo reggimento politico in cui noi.viviamo, 
che sebbene dolate d'un buono Regolamento di Leva, 
fanno però assisleri Consigli di Leva da Medici Militari. — 

« Già ho detto come adopera la Francia: non diver- 
samente adoperano il Belgio e l'Olanda: ed in Prussia, 
quel paese eminentemente Militare, vi sono due Commis- 
sioni, una di distretto e l'altra di provincia; cella prima 
il Consiglio di Leva è assistito da un Medico Militare e.da 
un Borghese, e nella seconda da un solo Medico Militare 
d'alto grado, Nell'Inghilterra, in quell'Inghilterra che tion 
vuole fuorchè quello che è attuabile e che non attoa fuor- 
chè ciò ‘che è ulile, come si [procede ? Una Commissione 
Militare passa per tulti i suoi dieci distretli militari, accom- 
pagnala sempre da uno 0 da due Medici Militari d'allo 
grado per esserne illuminata: giacchè qualunque cosa si 
dica o si faccia, lrattandosi nei Consigli di Leva di dichia- 
rare l'attitudine al Servizio Militare , l'elemento scientifico 
competente è quello che vi comparisce sempre il più im- 
portante ; ‘0' che per lo meno dovrebbe comparirvi il più 


importante. +: ’ 

« Questo consenso di lante Nazioni è, secondo me, l'es- 
pressione d'un’utile verità, è una confessione implicità che 
che realmente la competenza è nei soi Medici Militari ed 


. è nel tempo-stesso una prova del rispello che han'a que - 


sta competenza ; pérocchè, e voi Signori Jo sapete meglio 
di me, dov'è la-compelenza, colà incontrasi, possibilmente 
con l'imperfezioue dell'umana natura, la giustizia, e dov'è 


‘ l'incompetenza, colà regna l’arbitrio, l'abuso ,- il sopruso: 


+ 


un'autorità che vuol abusare fa appello all’incompetenza, 
e quella che vuolcamminare per le vie-della giustizia, alla 


, competenza. E se qualcheduno mi negasse l’importanza e 


l'utilità di questa competenza per:me aggiudicata ai Me- 
dici Militari nella formazione di un Esercito, iò chiederei 
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a costui se erede cosa indifferente che, quando nell'ordine . 


civile.un Magistrato ha bisogno delta perizia d'un Chimico, 


egli faccia capitale d'un Idraulico, e quarido ha bisogno 


della perizia d'un Edraulico egli ricorra ad un Poeta. Nè 
Mi si dica ancora essere lo stesso che un Contitigente 


‘ riesca buono 0 catlivo, giacchè in quest'ultimo caso sarà 


esso depurato nei Reggimenti.:v s. 
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«Lo soanch'io ch'un Governo che abbia a cuore il bene 
del suo paese e che desideri un huon organamento dell'E- 
sercilo, avrà modo di ciò ottenere od aumentando il Con- 
Lingente 0, domandando un supplemento al Contingente o 
depurando due, tre, dieci, venti volte + Soldati inelti. Ma 
io risponderò a chi ciò nai dicesse che non tutti j Soldati 
luetti saranno depurali : risponderò che molti saranno de- 
purati dopo un'iliade di doglie patite per l'inesperienza di 
chi gl'incorporò nel Contingente: risponderò ‘che molti sa- 
ranno depurali ma dopo che le.loro famiglie, le loro per 
lo più povere famiglie avranno durati molli patimenti per 
la mancanza più o meno protratta di quella persona che, 
se è inutile alla Milizia, è però il loro sostegno: rispon - 
derò che molti saranno depurati, ma dopo uno spreco di 
lempo, di denari, dopo molti dannosi indugi, dopo lunghe 
e fastidiose pratiche , ece.; risponderò in fine che, pur do- 
vendosi far una depurazione per mezzo dei Medici Mili- 
tari nei Reggimenti, è cenlo volte meglio che sia questa 
falta prima cioè nella formazione del Contingente, che 
poi cioè quand'è questo incorporato nei Reggimenti, evi- 
tando così tuttii fin qui cennati disagconci: : 

« Non si dica in fine che troppo grande sarebbe V'im- 
portanza dei Medici Militari nei Consigli di Leva e che 
potrebbero nascere abusi, giacchè il Medico Militare ha 
una malleveria da sostener in'faccia al Governo ed alla 
Nazione edi suoi oracoli non sono inappellabili: e poi, se 
non han a ciò badato le Nazioni che-ho citate, vorremo ha- 
darvi noia cui tanto debbe importar un buon organamento 
dell'esercito per essere posti fra due potenti vicini, per la 
politica sempre seguila con successo dall'Augusta Casa di 
Savoia e dirò ancora per il genio stesso del nostro popolo? 

« Mano, il Governo e la nazione hanno fiducia nel 
Medici Militari e ne riconoscono la competenza: n'è prova 
quell’esser eglino chiamati alla mescolata con i Medici 
Borghesi-ad assister ai, Consigli di Leva ne principali cen- 
tri di popolazione: n'è un'altra prova quell'essere stati di 
quest'anno chiamati ad assislere quasi esclusivamente i 
Consigli di Leva della Sardegna; n'è in fine prova quel 
vedere la confidenza piena ed intiera che è in essi loro ri- 
posta quando si tratta di depurar i-Contingenti prima che 
sian'incorporati nei Reggimenii. da 

« Se dunque il Governo e la nazione banno confidenza 
nei Medici Mililari, se ne riconoscono la compeienza in 
alcuni casi, io non'altro chiedo che si sancisca per legge 
in principio ciò ch'è or un'eccetluazione. » 


ao | 

Benchè la votazione dell'emendamento non sortisse in 
Senato quel risultamento che si poteva attendere dall'in- 
crollabile, potenza delle ragioni addotte dal facondo e non 
men. elegante che erudilo Oralore, tuttavia il Corpo Sani- 
tario- Militare debb'andare' superbo che neppur una delle 
tante ragioni di scienza, di fatto ‘e di.competenza di di- 
ritto, Je quali si contengono-nel discorso,sia stata contrad- 
delta dagli onorevoli Senateri che's'opposerrall’emenda- 
mento stesso. Dehbe poi il Corpo Sanitario:Militare ralle- 
grarsi che l’esimio Ministro della Guerra, tuttochè nel 
novero degli ‘oppositori, abbia dichiarato che ritenend'egli 
nell'attuale penuria di Personale Sanitario-Militare non 
sempre atluabil.in pratica il-principio patrocinato dal Se- 
natore \Riberì ‘s'opponeva bensi a che. questo principio 
fosse adottato per legge, ma che riconoscendolo giusto in 
se slesso ne avrebbe tuttavia promossa l'adozione per via 
di Regolamento. hd go La REDAZIONE. . 
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mente (ibidem); chè non è mio iniendimento di qui trattare 
in generale quesia materia, ma solo quello d'indagare quale 
fosse la\naiura di quella che spesseggiò in questa Città. 
Per.venire dunque al nosiro-particotare , anzi tutto io, di- 
chiaro che per quanlio abbia attentamente letto la Rela- 
sione del nostro Collega onde pure vedere su:quali fonda- 
menta egli basasse la sua opinione sula specificità e tras- 
missibilità della medesima, non ad altre. che a queste prin- 
cipali pare si possan esse ridurre: 4" la cifra crescente 
degli ottalmici e per conseguenza la diffusion e propaga- 


Sommario. — 1° Dott. Mazzi: Esame Critico della Relazione | 
| 

Esame CRITICO DELLA RELAZIONE SU L'OTTALMIA CHE DOMINÒ zione del morbo che prende ad esame non tanl'in rapporto 
i 


su l’ottalmia che dominò nella Guarnigione di Genova. — 
2° Rapporto della Commissione stata nominata per giudicare 
intorno all’infermiià del Soldato Carlo Orsina. — 3° Relazione 
delie Conferenze Scientifiche. -— 4° Dott. MortINI: Rivista 
dei Giornali Scientifici. — 5° Ayviso. 
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NELLA GuarnIGIONE DI Genova NELL'ANNO 1852 ruspLi- | a ciò ch'osservò.in Genova, quant'a ciò ch'avvien in quasi 
cata DAL Dott. L. Baresrra, Mep. pi Recco. (4). tutt'i Corpi Militari di questo Stato ; 2° il raffronto eh'egli 
ha fatto di quest'otialmia con altra consimile, anzi identica 
ch'egli ha potuto osservare presso Corpi Militari di diversi, 
se non di tutt’ paesi d'Europa , oltalmia che gode gene- 
ralmente il nome di bellica; 3° l'esistenza siccome carat- 
iere suo essenziale di vegetarioni morbose , conosciute 
soll'il nome di granulazioni, su Ja superficie interna delle 
palpebre e conseguentemente l'azotato fuso d'argento come 
rimedio sotrano nella cura della medesima; 4° in fine la 
sua figliazione dall'oltalmia d'Egitto, figlhiazione ch'egli di- 


( Del Dott, G. Mazzi Med. di Batl.), 


x PARTE SECONDA. © 

Nell'intrapreudere la seconda parte di quest'Esame Cri- 
tico la quale ha per iscopo d'esaminar i motivi addotti dal 
Dott. Balestra per giudicare, contrariamente all'opinione 
della Commissione, l'ottalmia di natura specifica e conta- 
giosa dei Militari, seguirò la lodevole massima dello stesso 

opponente Collega cioè ch'in quesia « non è mio propo - chiara incontestabile. - 
« silo d'entrar in disquisizioni teoriche, in sottili ed astruse Posto ciò, egli è ora prezzo dell'opera lo sludiar ed esa- 
« spiegazioni su la natura intima dell'osservata malattia.» minare con accurata critica il valore di questi argomenti 
(pag. 16), ma solo terrò modo, per quanto posso, di con_ | e vederefino dove essi reggon alla prova dell’osservazione 
| dur ì fatti alle cagioni più manifesie e confermate. E se e del ragionamento. Se non che prima di passar a questo 
Î tenendo questo cammino, m’'avverrà di rendere chiaro ch e” esame non sarà fuori.fbroposito il fare preceder il modo 
a spiegazione dello svolgimento, del corso e della durata ond'egli comprende ammessa irasmissibilità, per indi ve- 
| | dell'ottalmia son insussistenti od almen insufficienti gli ar - | dere quali sono le sue idee sul contagio e su il miasma. 
gomenti arrecali in mezzo dal nostro Collega, resterà vie - Così egli scrive alla pag 42° « trasmissibilità, dico, per 
più corroborata l'opinione della Commissione che ha for- 1" nov dire contagio , miasma, per evitare d'entrare su i 
| | malo l'oggetto della prima parle. « miasmi è su li contagi in discussioni teoriche, astratte 
Scrive il Dott. Balestra che: « come tra noi, così al- | « ed'inuili: per evitare di definire se più miasma o con- 
i ,, « trove, e specialmente nel Belgio. s accusarono un tempo « lagio sia la potenza che genera lo svolgimento dell’ot- 
« di tal otlalmia tutte le cagioni immaginabili . ...°. Cia- | «(talmia militare. Questo:io ton so determinare, nè voglia 
s scheduna ebbe caldi partigiani che la difesero a spada | «discutere se sià necessario il trasporto d'una particella 
« lralta, ma ciascheduna incontrò una massa di fatti che | «gi muco-pus da un occhio all’altro per procreare l’ottal- 
« la contraddissero ; tulle furono successivamente confu - « mia, se basti questo muco-pus diluito nell'acqua, oppure 
‘ « late e respinle; meno una che finì per-riunir il suffragio « se sia da tanto anche la sola influenza d'un'aria impre - 
« della quasi totalità dei Medici illuminati e conscienziosi e gnata di vapori oculari morhbosi. lo però sono disposto a 
«I quali studiaron a fondo il soggetto » (pag. 36-37). Que- | « credere con Cunier, cite ({ffîî questi modi di trasmissione 
sta proclamata causa è la proprietà ch'essa ha di comunmticarsi « sian equipotenti, benchè non frequenti del pari; che 

da un mudividuo all'altro è la sua trasmissibilità (pag. 42). « convenga guardarsi egualmente da tulti. » 

Vida di olro ha n top arimelite giallo che non | <02Uera ll ide è sempre stata una condite ne- 
+ cessaria a ben intendere l'oggetto iutorno a cuì sì tratta ; 
sanno spiegare, sia sostenuta ed ammessa ora quasi general- per modo che la mancanza di quella ha sempre partorito 
dispute che nulla hanno risolto. Il perchè io stimo che la 


(i) Conlinuazione. Ved. n° 25 del Giornale. 
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causa questionabile non era da gettarsi così alla confusa, 
com'appare che ha fatto il Dott. Balestra, poichè se la ra- 


gione od il torlo nel modo di giudieare dipende dal senso, 


più 0 meno giusto e preciso che si da ai termini della causa 


* in questione, dall’or esposto non è malagevole il rilevare 
g bi p ©) 


che l'ammessa lrasmissibilità rimane per lo meno nel dub- 
bio od incompresa. |. * 

Non nego che la parola trasmissibilità sia moll'acconcia 
a trarsi d'imbarazzo nella diflicile quistione ch'eglisi è as- 
sunto di sostenere, ma in fine dei conti.non indica che una 
facoltà astratta e lascia nell’incertezza assoluta su l’oggetio 
che la possiede. Ma ammettiamo pure l'espressione anche 
nel senso che vale, ad esempio di ciò che è nsato in altre 
Scienze per‘intendersi in difello di meglio; resterebbe però 


sempre a vedere quanto, in adottandola, s'evita, come. 


pretende, d’entrar in discussioni teoriche, astratte ed inutili, 
essendo quella già per se stessa un'astrazione. Singolare 


modo veramente di fissare la base eziologica d'una ma- - 


latlia! S'ammette una proprietà astraila d'un'incognita 
causa, come se quesl'astrazione potesse mai in alcun caso 
riuscir a causa ove non v'abbia una sostanza che sia for- 
nita di questa qualità! , i 

Le parole di contagio e di miasma avendo nella Scienza 
Medica una significazione già ricevuta, non si vede bene 
la ragione della preferenza data a quella di trasmissiditità 
a vece di contagio che pur indica l’idea predominante del 
Collega, rispetto alla causa. dell'otialmia. Stando sopra 


23 


questo pensiero , si sarebbe quasi portalo a credere che” 


egli si sia tenuto a quella, falla riflessione che ja parola 
contagio è stata presa lalora per la malattia medesima è 
talora per la cagione che l'ingenera; ma in questo casò 
bastava indicarne il senso e la cosa restava intesa senza 
alcun bisogno d'introdur un nuovo vocabolo che nulla ag- 
giunge alla Scienza Medica. i 

* Non è così del dubbio che lascia intorno alla causa es- 
senziale dell’oltalmia se si Lralli di contagio 0 di miasma, 
perchè questi due modi d'infermare sono hene differenti 


‘ l'uno dall'altro, e certamente în sana Patologia non sì pos- 


sono confonder insieme. Non m'è ignoto com'arrida ad 
alenvi Medici, specialmente della variabil ed innovatrice 
Francia ch'i miasmi possono cOmunicar una malattia alla 
guisa dei contagi, malglfia che viene quindi denominata 
contagiosa per infezionel&@iÌma sv del pari che siffall'imnova- 
zione è lungi dall’esser® generalmente adotlata e soprat 
tutto nell'Italia nostra dove più che la novità sì ha in mag- 
giore. pregio il positivo delle cose. E se cosiffall'innova- 
zione pure piace ad alcuni fra noì, egli è altronde presu- 


“ mihile che non andrà molto, siccome già notava il dottis- 


simo Prof. Puccnotti nellè sue-Anmotazioni. Chriche su le 
malattie endemiche e contagiose ; che «Jo studio esatto delle 
« forme acquisite delle malattie contagiose ed il sapere 
« riportare quelle alle sorgenti loro, ti conoscerne ilimuluo 
« avvicendarsi con'quelle dei morbi endemici ed epide- 
« micì, elininerà un giorno per sempre dalla Patologia le 
« infesioni, 1 contagi spontanei ed altre simili vanità ontolo- 
« giche a cui s'è ricorso finora per la spiegazione di certi 
« falli. » i i î 

Secondo ch'io penso, volend'il Dott. Balestra fare pas- 
sare nella mente dei suoi Colleghi Ja perswasione che l’ot- 
talmia dominante era trasmissibile, che vale quanto dire 
contagiosa, mi sembra pertanto ch'egli ha fatto nna mera 
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superfluità, se piuttosto non ha commesso un errore Bra 
vissimo dichiarand'aver egli prescelto il termine di tras. 


, Missibilità per evitare di definire sè più miasma o contagio 
sicula potenza che genera lo svolgimento dell'ottalmia mititare. 


Ed infatto, 11 modo d’operare del contagio, almeno. nelle 
Scuole Ilaliane, è stato mai sempre riconosciuto, e con 
grande ragione, diverso da quello del miasma, sia sotto 
l'aspetto ond'ammorba i corpì animali, sia sollo quello del 
suo ‘procedimento e delle conseguenze che ne emanano, 


Vediamolo brevemente. Messo in disparle il doppio sigui- 


ficato second'i] quale sì prende la parola di contagio, vale ‘ 
a dire di morbo e di cagione del morbo medesimo, consi- 
deriamolo nel senso puramente di cagione d'una malallia 
contagiosa. Or in tale caso ‘non altro si può intendere per 
contagio, fuorchè una sostanza di cui per altro s'ignora Ja 
intima natura la quale ha la facoltà di irasmeltersi per via 
di contatto immediato 0 mediato da una persona amma- 
lata ad un'altra sana e, come siasi attaccato a questo se- 


| cond'organismo, svilupparvi poì un’identica malattia : per 


siffatta guisa si trasmette di man in mano da uno ad un 
altro e senza che sia dalo polere preventivamente deter- 
minarne il limite e la durata: Laonde egli è evidente che è 
un germe qualunque che si lrasmelte il quale solo ha la 
facoltà di svolger un'identica malattia che vale quanto dire 
non polersicomprender alcun contagio senza che vabbia 
un agente materiale di trasmissione. |’ * 


Per lo contrario il miasma , almeno come fra noi gene - 
ralmenle s'intende, è di ben allra natura e non ha mestieri 
per sussistere d'aver origine in un corno ammalato. Esso 
fa parte delle così dette emanazioni te quali comprendono 
egualmente si le esalazioni che gli effluvii. Sono queste 
piultosto prodotti chimici d’eliminazione mollecolare o di 
trasformazione di sostanze ed emanano quando «dia scom- 
posizione di corpi organici sì vegetali che animali e quando 


‘ da esalazione degli esseri viventi, soprattulto posti in de- 


(erminaia condizioni particolari è'senza che v'abbia sem- 
pre necessità che questi sieno costituiti in islato morboso. 
Per tale modo il miasma è più presto atio ad ingenerare 
malattie epidemiche ed endemiche anzichè conlagiose. 
Non vuolsi con ciò però cenchiudere che Vepidemicità e 
l'endemicità eselodino la contagione; chè questa egual- 
mente sussiste ogni qualvolla che queste provengono da 
causa aitaccaticcia ; se non che in tale caso è il più delle 
volte assai diflicil il determinare se realmenle la malattia 
dipende ‘da contagio, atiesa la difficoltà grande che si ha 
a seguirne il modo di comunicazione, Le stesse malattie 
così delte da infezione, specialmente nel linguaggio dei Me- 
dici Francesi, ove bene sì tolgan a considerare, non-hanno 
che fare con le malaltie propriamente dette da contagio. 
E di vero, rovistando gli Aulori che ammettono l'infezione, 
si scorge ch'essi non s'accordan a darle un identico signi 
ficato; e considerantio l'una definizione dopo l’altra delle 
varie che ne sono state date, non si pervien a conoscere 
altro se non che l'infezione è un'azione che ha luogo su 
l'organismo con il mezzo di miasmi nocivi svolti in date 
circoslanze da esseri organizzati vivi o morti e nulla più, 
senza che v’entri ciò che propriamente si chiama contagio, 
che solo proviene da esseri viventi. Se si scambia il con- 
tagio con il miasma, allora cade l'opposizione del nostro 


- Collega, perchè non s'incontra più difficoltà a ricondscere 


come dal miasma potesse nascere l'otlalmia ; ed allora 
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debbesi, convenire che con molta ragione la Commisslone 
soprattulto insisteva su le malsane località d'alcuni Quar- 
tieri; ed allora pur anco si comprende come facendo cam- 
biare di luego alle Compagnie affette potesse cessare l’ol- 
talia, senza che a mantenere questa fosse uopo ricorrere 
alla supposizione d'un agente propagatore delia medesima 
da persona a persona, da Quartier a Quartiere, da Reg- 
gimento 2 Reggimento, com'il medesimo pretende rendere 
persuasi i suoi Colleghi. mi Ni 
Rincresce a me, come debb'essere tornato noioso an- 
che a voi, onorevoli Colleghi , ch'io abbia gettate il tempo 
6 l'opera a ripetere cose che senz'aleun dulilio sono pre- 


‘senti alla memoria vostra; ma, veduta l’importanza del- 


l'argomento, ho stimato essere di tutta necessità il deter- 
minare se era poi cosa indifferente l'avere messo innanzi 
la parola di contagio e quella di miasma onde spiegare la 
origipe e la durata dell’ ottalmia. E sé male non avviso , 
egli mi sembra con il breve cenno che ne. ho dato di loro, 
possa reslar inteso che serond'il primo modo , ja malattia 
si comunica e sì irasmelte sempre identica, per quanto va- 
rie possan essere le circostanze in mezzo alle quali essa si 
svolge; e che, giusta il secondo,.non.è che un'influenza 
morbosa, in grazia della quale le malaltie che ne nascono 
non potranno mai tenersi per trasmissibili nello. stretto 
senso della significazione contagio; altrimente allore tutte 
le epidemie ed endemie miasmatiche dovrebbero passare 
nella categoria delle malaltie conlagiose o trasmissibili se 
così vogliasi dire, fatto questo ch'io dredo voi non sarete 
proclivi ad accettare, i 


Ma quand’ anche avesse voluto seguir il proposito dia non 


‘ eniraw in discussioni teoriche, astratte ed inutili; non so ve- o 


dere came, volendo pure stabilire con qualche certezza la 
veluta trasmissibilità, non. abbia almeno cercato di stu- 
diare la via per la quale questa si possa effeltuare. 


Il non-volere « discutere.se sia necessario il trasporto 


,€ d'una particella di muco-pus da un occhio all’altro per 


« procreare l'ottalmia; se basti queslo ‘muco-pus diluito 
« nell'acqua oppure se sia da tauto anche Ja sola influenza 
«d'un’aria impregnata di vapori oculari morbosi,» se è 
una foggia titanio comoda a trarsi d'impaccio, sembra 
a me.ehe non è però snfliciente a recare persuasione nella . 
mente altrui, quando pur ami posarsi su qualche cosa che 
non sia destituita di fondamento. L'ammeitere poi che 
luttì questi modi di trasmissione sian equipotenti , sebben ad 
un diverso grado, racchiude un’asserzione assai gratuita 
eh'involve dubbii assate contraddizioni, siccome ho fiducia 
Gbe sarà reso chiaro nel decorso di questo Scritto. Mi basti 
per ora notare che, escluso per ciò che ho detlo poc'anzi il 
principio miasmatico siccome. mezzo coutagioso, non-ri- 
mane più ch'il conlagio propriamente detto il qual appare 
quando fisso e quando volatile; intorno al quale se alcuni 
fatti poi concorron ad ammettertie l'esistenza, la massima 
parte tultavia non depongono certo in favore del mede- 
simo. Sarebbe per ciò questa una malaltia veramente sin- 
golare poichè | contrariamente all’ordinaria natura delle 
Malattie contagiose, essa si comunicherebbe per tauti 
modi diversi, laddove pur uno sarebb'il principio. per il 
Qual essa. s’ingenera e si propaga , principio che dovrebbe 
essere sempre dotato d'una natura sua propria e comuni- 
carsi solo conun modo suo proprio ! E non meno singolari 
del principio ingeneratore di quel ORA na son-anche i 
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differenti modi ch'egli ammette dell’esordir e del proce- 
dere della medesima,.in onta che le assegui un andamento 
generale e tullo suo proprio, 
Premessa questa digressione la quale non è da guar- 
darsi inutile. per la maggior intelligenza’ che. può recare 
nell’esplicazione dei fatti che cadran in discussione ,- sta 
che si prenda ad esame il primo degl’indicati argomenti 
che valser al Collega a stabilire la sua opinione. Questo, 
come dissi, è la crescente cifra pegli ottalmici, è la diffu- 


sione e propagazione del morbo. Onde irattarlo con mag- ‘. 
giore chiarezza sarà bene che lo sì esamini sotto due a- . 


spetti : per l'uno sotto quello della cifra în se stessa degli 
| Ottalmici, per verificare se veramente questa era ‘crescente 


e crescente nel modo straordinario ch'egli accenna; e per 
l’altro sotto quello della diffusione della malattia, in quanto 
che possa porgere sì o. no prova della facoltà trasmissibile 
che dia cagione d’essa. . VERI FI 

A chiunque abbia letto anche superficialmente la Rela- 
zione del Dott. Balestra non cade dubbio che per il mede- 


: simo l’ottalmia la quale spesseggiava l’anno scorso qui in 


Genova , non era ch’una ed identica ottalmia d’indole spe- 
ciale e trasmissibile, di già moll'antiea nel nostr "Esercito: — 
laonde lutto ciò ch'egli scrive si riferisce a questa e non 


ad altra specie. In fatto egli assicura (pag. 17) che «la 


, « massima parte degl’infermi ch’ebbi campo d’esaminare 


« presentavan i caratteri d'una medesima ed identica ol- 
«talmia ; i casi che a questa non si dovevano riferire non 
«furono che eccezioni. » In prova adduce che nella sua 
Sezione non passarono che soli 413 casi d’ottalmie d’altre 
specie, fra le quali una sola egli caratterizza per reumatica 
e che le allre spiegaron il carattere dell'otialmia dominante 
(pag. 17-48). Notato poi che Yottalmia deminante nella 
Guarnigione di Genova'era lungi dal presentare quell’in- 


tensità e quel correre così facilmente alla purulenza con. - 
quali caratteri fu osservata dai primi Scrittori che-descris- 


sero l'ottalmia egiziaca e bellica , egli soggiunge che & a - 


« malgrado della benignità e della Toten di decorso che’ © 


« sì in Toscana che in Genova l’ottalmia dimostrò , essa 


« non è però meno da rilenersi per di PEUIEO od | 


« egiziaca » (pag. 49). 

Fissala così, in sentenza dell’opppnente Collega, l' iden- | 
tilà o quasi identità della malattia oculare, si può ora, 
senza correr alcun rischio d’ingannarsi, giudicare quano 
valor abbia questa cifra crescente degli ottalmici. 


} 
Comincia ta sua Relazione con il riferire che « nel set- 7 


« tembre 4851 non sitrovavauo nella Sezione pttalmici 
« dello Spedale Divisionario di Genova che da 416 a 20 
« infermi. Nei tre mesi seguenti fuvvi una media presso 


‘« che costante di 30: al principio del nuovo anno 4882 ol- 


« trepassaron i 30 ; e durante il primo trimestre si man- 


«tenne fra i 30 e i 40, senza tenere conlo di 10 a 42 più ‘ 


«leggermente affetti che nello stesso periodo di tempo 
« quasi sempre si trovavan'in cura nelle Infermerie dei 
« due Reggimenti della Brigata Aosta » (pag..7). Io crè- 
derei che, vedute le sposte cifre, nessun abituato nei no- 


o riputarle almeno degne di particolar attenzione; eppure 
egli trova già sorprendente « che per alcun tempo non si 
« fece parlicolar attenzione al progressivo aumeuto delle 
« malattie oculari » (ib.). Prosegue a dire che « molti ot- 


, «talmici entravan intanto nello Spedale e molli ne usci- 
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«stri Spedali Militari volesse riguardarle come grande cosa 
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« vano; si manteneva tra l'entrata e l'uscita un certo quale 
a equilibrio. Ma nell'aprile prendendo quella il soprav- 
« vento su questa, gl'infermifoltrepassaron 1.50 » (pag. 8). 
Si vedrà che questo modo di movimento sì protrasse sino 
alla fine del mese di giugno e non fu che sul principio del 
mese di luglio che le uscile cominciaron a sopravvanzare 
le entrate. Prima d'andar oltre è uopo qui far una rifles- 
sione. L più sperimentali Osservatori delle affezioni ottal- 
miche hanno verificato che qualora queste siano conso- 
ciate a granulazioni palpebrali od ‘a consimili vegetazioni 
han esse di loro natura una diuturnità di corso ed esigono 
una lunga cura. Ora stand'all’asserzione del Doti. Bale- 
stra, secondo la quale molti erano quelli ch'eniravano e 
nolti quelli chuscivano, ne verrebbe per conseguenza che 
l’ottalmia era in generale mile e non esigeva una grande 
cura. Eppur egli altesla che in quasi tutti gli ammalati che 
esistevan allor allo Spedale si trovavano le granulazioni; ep- 
pure convien essere queste bisognevoli d'un trattamento 


' in due Sezioni presso che uguali di forza, l'una delle quali . 


gli racchiudeva. Stante il numero failosi grande dei mede- 
simi, furon inoltre dal principio del mese di giugno divisi 


* fu affidata alla cura del Dott. Caire e l’altra al Dott. Ba- 


, lestra, restando così divise sin allo spirare d'agosto in cui 
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assai lungo ed energico! Qui cerlo appare, contraddizione , 


tra l’ asserzione ed il falto, nè y ha Hisggno di pargle per 
dimostrarla. " 
Egli è meslieri che qui vi sottoponga le cifre degli ot- 


talinia che furono ricoverali durante gli fallri mesi nello . 


Spedale, come quelle che fornirono materia all'argomento. 


Nota il Dott. Balestra ch'in seguito « a visite settimanali 
« fatte con Ja maggior accuratezza presso i Corpi dai Me- 
« dici di Battaglione non tardaron a rivelare l'esistenza di 
« affetti in molto maggiore numero di quello che general- 
« mente non si fosse sospeltalo da prima (pag. 42). Que- 


ir 
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sto maggiore numero andò sempre più crescendo e spe-, | 


cialmente nei mesi di giugno e di luglio. Da una Tahella 
ch'egli produce rilevasi ch'alli 20 di marzo trovavansi allo 


# 


Spedale 42 ottalmici e fra questa cifra e quella di 46 oscil- 


laron in tult'il restante del mese e sin ai 5 d'aprile, Di 54 
ch’erano già alli 40 d'aprile , alli 45 montaron alli 64 ed 
uno o due più, uno o dne meno (così) si manlennero sino 
alli 25 di maggio, giungendo poi alli 84 alli 3 di detto 
mese e contandosene 28 alli 5 del susseguente giugno. 
Palli 10 poi di giugnu sin alli 34 di luglio la cifra fo mas- 
sima, avend’oscillato fra 1444 alli 464. Dal numero 97 
al qual erano discesi alli 8 d'agosto andarono poscia mano 
mano diminuendo sin alli 30 di settembre, giorno in cui 
non se n'annoverarono più che 42, intorno alla quale cifra 
si manlénner anche tutto l'otlohre, siccome s'erano man- 
tenuti all'incirca durante il primo triroestre dell’anno. Dal 
riporialo Quadro Slalistico risulla pertauto che la cifra 
più forte degli ottalmici si notò dalli 10 di giugno alli 34 
di luglio ed oscillò fra 144 alli 464 ed all’in fuori di questi 
44 giorni in totti gli altri mesi che composer il lempo tolto 
ad esaminere,il numero degli ollalmici variò dai 44 ai 98. 
I da una seconda Tavola che porge ad indicar il movi- 
mento mensile degli otlalmici per il semestre compreso 
tra il mese di maggio e d'ottobro inclusivamente, risulta 
che riuniti i 63 rimanenti al 4° di maggio con i 405 entrati 
nel deito semestre se ne curaron.in lutto questo 468 (pa- 
gine 43-16). è 

Il rincrescimento che nasce nelriportare cifre sarà forse 
ricompensato dall'utile ehe se ne polrà lrarre, porgend'un 
giudizio su il valore delle medesime. 

Non tulti questi oltalmici furono enrati da uno stesso 
Medico Curanie, finchè si mantenne unica ia Sezione che 
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si fusero di nuovo insieme, non essendo più ch’'in numero 
di 67; ed il Dott. Balestra fu il solo che continuare a di- 
simpegnarne il servizio. Per ordinamento del Medico Di- 
visionale le accennate due Sezioni furono così disposte che 
in quell’affidata al Dott. Caire si ricoverassero gl'infermi 
nel lor ingresso allo Spedale; e che nell'altra destinata al 


Dott. Balestra sì raccogliesser in una sotlo-sezione gli ot-. 


talmici più gravi e moleslati da folofobia ed in un’altra 
solto-sezione denominata dei Convalescenti, quelli che od 
erano così leggiermente affelli che punto non soffrivano 
della luce e potevano lungo il giorno lasciar il letto od 
eran inviati alla prima Sezione ogni volla ch'era compiuta 
la cura ed in questa’ si trallenevan a fare la loro convale- 
scenza. Si seguì quest'ordinamento firichè la capacità delle 
Sale lo permise. In onta però che fossero-così stabilite due 
Sezioni, ciò non toglie che l'ottalmia della prima Sezione, 
tuttochè non cadesse direttamente sotto la sua osserva- 
zione, non fosse riputata dal Dott. Balestra d'una natura 
identica di quella ch'egli aveva a trattare nella seconda, 
ammessa soltanto la minima eccezione dei 13 casi ante- 
riormente accennata, E di ciò egli stesso ne porge la prova: 
imperciocchè sebben egli intenda di riferire specialmente 
tutto quanto sè passato nella sua Sezione, non manca tul- 
lavia di notare « che la contraddizione che potrebb’appa- 
« rire tra Je. sue asserzioni e quanto risulla dai Rendiconti 
« meusili deriva da che questi vennero pure stesi collet- 
« tivamente per le due Sezioni dal Medico Iivisionale € 


« da che otialmie caratterizzate in una Sezione per reu- 


« matiche o reumalico-catarrali, erano nell'altra Sezione 
a ritenute per helliche » (pag. 47). . —. 

Sebbene, al dire del Dott Balestra, veggansi d'ordinario 
nei nostri Spedali Divisionarii Sezioni piuttosto considerevoli 
d'ottalmiei , ciò nullameno, in sua sentenza, queste bene 
poco contribwiscon a far acquistar inlorno siffàtta maniera 
di morbi cognizioni abbastanze esatte; e di qui regnano, 
egli dice, divergenze d'opinioni generale in massima parte 
dal differente modo d'inspettare gli occhi e d'apprezzarne le 
morbose alterazioni (pag. 7 e 9). In quanto poi in partico- 
lare all'ottalmia che dominò in Genova, egli soggiunge 
« che la ragione principale per cui molti Uffiziali di Sanità 
a del Presidio ricusano di riconoscere vella dominante la 
« oUalmia bellica, si è che di quesl’affezione ritengono 

\ « un'idea assai inesalla e lontana dal vero » (pag. 18). 
Il perchè-a menomare nella sna grandezza l'importanza 


. della data cifra dei 468 ottalmici entrati e curati nello Spe- 


dale Divisiunale durante il periodo d'un solo semestre, 
tentando così di ridurla al suo vero valore, io non m'ap- 
poggierò alle cognizioni più o men estese ed alla sperienza 
più o meno salida dei Colleghi che fungevan ull'uffizio in 
questo Spedale, perchè sì queste che quelle posson assai 
poco nella mente dell’opponente Collega. E nemmen io mi 
appoggierò su la realtà delle cifre date dai Quadri Stali- 
slici mensili cnrale nello Spedale, siccome quelle che sono 
già ripulate false ed infondale, sebbene non possa impe- 
dirmai dal ricorrer auche a queste per un necessario rof- 
fronte con quelle sporte dal medesimo. Ma se queste due 


C] 


— 257 — 


fonli, per pura deferenza, non saranno da me ricercate, 
nommene verrà però meno un’altra la quale tornerà egual- 
mente al' mio scopo senza che la sua purezza possa mini- 
mamente essere messa in dubbio dallo stesso Dott. Bale- 
stra, essendo quegli appunto che me la fa scaturire; 
Ella è cosa incontrastabile che la riportata cifra di 468 
oltalmici, perchè fosse veramente uun fatlo. dimostrativo 
della successiva evoluzione e della straordinaria estensione 
dell’ottalmia dovrebb'essere stata impinguala da Militari i 
quali fossero tocchi dalla medesima senz'esserne stati per 
Vinnanzi affetti. È di questa guisa ch’uri numero grande e 
sempre crescente d'ammalati può giustamente fare nascere 
sospetto che vi sia una cagione, qualunque siasi, la quale 
promovi ìl morbo , lo determini e lo diffonda. Ma nomfu 
così che ci toccò di veder ed anzi ben altrimente ebbe 
corso l’otlalmia in questione. 
‘Perchè la presente disamina riesca allo scopo prefissomi 
«ed adduca un vero, per quanto si può più puro, è uopo 
che voi, stimatissimi Colleghi, m'usiate di qualche bene- 
volenza nel concedermi che prima di tutto io metta a con- 
fronto le cifre date dai Quadri Statistici mensili dello Spe- 
dale di Genova, rispelto alle affezioni oculari con quelle 
sporle dal Dott. Balestra. E per chiudere poil’esame entro 
un dato spazio; mi limiterò a confrontar unicamente il nu- 
mero complessivo del semestre che fa principio dal primo 
di maggio all’allimo d'ottobre, numero che, come già co- 
noscete, ascende a 468. Il limitarci a questo periodo di 
tempo torna larito più necessario inquanto che i Quadri 
Slalistici dello Spedale, per i qualiro primi mesi dell’anno 
non accennano punto ad ottalmia bellica , nè tampoco a 
granellosa. | 
AI 1° di maggio, comerimanenza dell’allimo del decorso 
mese, secondo il Quadro dello Spedale, restavano ricove 
rali siecome infermi d’ottalmia dichiarati 56 di reumatica, 
2 di purulenta éd 1 di blennorragica ; in tulto 59. Entra- 
rono nel mese 4014 e così-dìvisi: 78 di reumatica, 7 di pu- 
rulenta e 16 di bellica Così il totale dei curati fu di 160 
Durante il corso di detto mese uscirono come guariti 80 
dei quali 78 furon ascritti ad ottalmia reumatica, 4 alla pu- 
rulenta ed 4 alla blennorragica. Per tale mudo ne rimasero 
all'ultimo del mese altri 80, dei quali 56 furono giudicati 
di reumatica, 8 di purulenta e 16 di bellica, costituiti questi 
ultimi da quelli ch'eran entrati nel mese. In vece secondo 
la Tavola del Dott. Balestsa il 4° del mese aveva una ri- 
manenza di 63 otlalmici si quali s'aggiunser in lull'il mese 
altri 88; onde s'avrebbe avuto un totale di curati per ol- 
falmia di 454, ben inteso, a suo dire, quasi tolti per bel- 
lica: differenza in meno di 9. Di questi 151 ne fa uscire 70, 
Ciò stante. nè rimangono all'ultimo del mese 84 & così la 
differenza in 9 dei curali non si riduce più che ad uno: 
Quale che sia stato il motivo -dell'occorso errore tra l'una 
e l’altra Stalistica, lo si lasci correre, siccome cosa in fine 
dei conti, di non molta imnorlanza. Inleressa piuttosto che 
io, noti rispetto a questo mese che sula cifra dei 78 en- 
trati e considerati affetli d’ottatmia reumalica, 37 di loru 
furono considerali così leggermente colli dal male che di- 
Tetlamente passarono nella Sezione detta dei convalescenti. 


E noterò pure che non sì agevolmente si comprende che. 


Specie d'oitalmie belliche fossero le 70:ch'il Dott. Balestra 
dà come guarite, uscendo così presto, mentre per sua con- 
fessione suno tali allezioni consociate a granulazioni palpe- 
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brali e sono bisognevoli d'una cura assai lunga e alici ener= 
gica; siccome da principio io nolava che non si compren- 
deva del pari come, in tanta tenacità di male, avesse po- 
iuto atteslare.che nel primo trimestre molti ottalmici en- 
trasser ogni sellimana e molli n'uscissero., 
così tra |” entrata e l'uscita un tsle qual equilihrio. 
(Continua) 


s 


RarPorto DELLA COMMISSIONE STATA NOMINATA PER GIUDI- 
CAR INTORNO ALL'INFERMITÀ DeL SoLpato Carro Ornsina 
‘ DEI CARABINIERI Reati pi SARDEGNA 


(ietto in una Conferenza dello Sped. Milit, di Cagliari). 


DÈ è 


Nella Conferenza Scientifica stata lenuta nel giorno 2 . 


di novembre veniva dall'onorevole nostro Collega Dottore 
Boltino presentato il Soldato Orsina del Reale Corpo dei 
Carabinieri di Sardegna. aflinchè il Consesso dielro ac- 
curalo esame, emellesse il suo avviso se la lesione violenta 
e la superstite infermità di cui-esso lrovasi tultor affetto 
sia riferibil a frattura della rotella-od al distacco del lega- 
mento libio-rotuleo. Quanlusque poi siffalio esame fosse 


slato oggetto d’onà pronta e piuttosto prolissa discussione.» 


tultavia non essendo stato trattato l'argomento sotto tutti i 
ponti di vista medico-legale , il Medico Divisionale bra- 
mando fare di questo caso soggetto di giudizio medico- 
legale, nominò a tale fine una Commissione composta dei 
Membri soltoscrilli cude previe informazioni delle antece- 
denze è dietro maturo esame, risolvesse a tale riguardo 
i tre segueoti quesili: 1° in che stato sì trovino fe compli- 
cazioni che sogliono conseguir a siflallo genere di lesioni: 
2° in che stalo si trovì la membrana fibrosa di nuova for- 
“mazione ; 3° quale proguosi si possa emetler intorno al- 
‘l'uso dell’ arto. : 

Questa Commissione di perfetto accordo A l'onore di 
riferir a questo consesso il seguente ragguaglio e di for- 
mular il suo parere definitivo Medico-legale militare. ©” 

Il prefato Soldato Carlo Orsina essendo distaccato alla 
Stazione dell'Arma in Secy Provincia d'Isili., nella notte 
delli 25 alli 26 di giugno dell'anno 1853 nell'atto che di- 
scendeva la scala per abbeverar ed insellarilcavallo cadde 
e nella cadula battend'il ginocchio destro contro un gra- 
dino ne rilevò grande contusione con frattura della rolella. 
Fu senz idagio cola trattato con tull’i mezzi dell'Arte che 
dalla sana Pratica sono comunemente adottati, ma mal- 
grado tre mesi di cura, di cui due furotio trascorsi in con- 
linuo decubito, non si potè raggiunger il desiderato rista- 
bilimento, “A x 

Venend'auzi tutto la Commissione al dillizio se ja le- 
sione violenla e la susseguila infermità sia riferibil a di- 
slacco del ligamento libio-rotuleo od a frattura della por- 
zione di rotella che ne è punto d’inserzione, essa si dichiara 
per quest'ullima; appoggiata ai segni principali seguenti: 
4° jl margine ilel frammento superiore di figura semilunare 
irregolare è con la concavità in basso : 
contraria a quella del margine inferiore d'una sana ro- 
lella; 2° il detto margine osseo si sente al tatto come ta= 


gliato a picco; 3° il margine inferiore costituito dall’apice 
picca; 114 P 


della rotella, dell'estensione di due centimetri circa. d'al- 
tezza e poco più di larghezza al punto della frattura, quan- 


-mantenendosi . 


figura che è all'atto . 
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tuoque approfondito, lultavia sì riconosce tenendo.con una 
mano fisso il superior e con l'altra procurand’al frammento 
inferiore dei moti di spostamento laterale; 40 l'infossamento 
notabile che si scorge fra i due frammenti sotto la pres- 
sione del dito posto di traverso il quale svela pure lo spo- 
stamento lero di circa due centimetri ed il difetto d’'ade- 
renze fibrose naturali 0 pseudo-fibrose di nuova forma - 
zione. paper 

Lo stato attuale di rigidezza del membro in estensione 
permanente, la Commissione lo giudica, dipendere 1° dai 
depositi di linfa ‘plastica infiltrata la qual esiste. causa 
comune superstite di rigidezza in ogni tessuto ch'abbia su- 
bito lesioni violente : 2° dal difetto d'esercizio dei muscoli 
flessori, locchè è sufficiente per renderli anche conil tempo 
atrofici ed. affalio inattivi, mentre un progressivo esercizio 
varrà senza meno a restiluirli nello stato di contrattilità 
primiera, com’a cessare l'infilirazione suddetta. 

Le cose sopra riferite essendo tutto quanto d'importante 
si rilevi nella località in discorso , rendono già risolto il 
primo quesito stato proposto dal Sig. Medico Divisionale. 
Sciollo pure riman il 2°: di fatto @ priori gia opinò. la 
Commissione ch'il notabili infossamento che sì sente dal 
dito frapposto ai due frammenti e l'intervallo loro di due 
centimetri circa ed il considerevol approfondimento del 
frammento inferiore per modo che la sua presenza non si 
svela che mediante li. sopra detti accurati maneggi, la- 
sciano luogo a credere deficienza di legami fibrosi naturali 
e di uuova formazione che.valgon a rimetter il legamento 
tibio-rotuleo solio la sfera d'azione dei muscoli estensori. 
A posteriori giova poi ciò dedurre dall'inatiivilà compinta 
dei suddetti muscoli per cui i due frammenti rimangono 
costantemente immobili ed ii membro si mantiene nel 
detto stato dì rigidità permanente, e ciò malgrado il'tanto 
tempo già trascorso dalla rilevata lesione violenta e mal- 
grado che la flussione ed estensione arlificiale si possano 
eseguire, la quale: circostanza (esclude ogn'altra altera- 
zione organica che possa causar una tale rigidità ed im- 
potenza locomotiva assoluta, 


Quanlal 3° quesito cioe alla prognosi su l'uso dell'Arte 
la Commissione riflèlte che lo stato anatomico alluale della- 


frattura non consolidata calcolato con l'antichità della le- 
sione, esclude ogni speranza di futuro consolidamento os- 
seo. Ch'in quanlai legami fibrosi di nuova formazione, si 
può benissimo sperarne un vantaggio dopo mesi ed anni, 
segnatamente facend'uso di congrui lacci i quali altronde 
somministrano già di per sè un'artificiale forza di resistenza 
a permetler un tale quale grado d'esercizio della potenza 
muscolare. Ma volendu dar un giudizio relativo al couve- 
niente modo di provveder al Soldato Orsina, stand'il sup- 
posto che la iualaltia sia stala incontrata per molivi di ser- 
vizio, la Commissione crede potere perentoriamente affer- 
mare ch'il predetto non potrà mai più nemmeno con l’uso 
delte Terme acquistar un miglioramento tale da renderlo 
di nuovo abile ai Servizio Militare e che perciò la di lui 
infermita gli fs diriilo al minimum della giubilazione, a 
norma dell'arì. 4 della legge dei 27 di giugno 1850, 
Cagliari ai 15 di gennaio 1854. id 
Il Med. di Regg. Pres. Dott. Vi ucetti 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


a La 
ti 


i {Mese di pai 2» Tornata). 

Torino. Dopo letto ed approvato il Processo Verbale, .il Dot- 
| tore Motlini ottiene la parola per fare notare, in' proposito del- 
l'ullima Memoria del Dott. Pizzorno su la Diplopia, che nei ci- 
tati suoi studi d’Analomia sublime non intese già combattere la 
Teoria del suo Collega, ma bensì dimostrare soltanto i limili 
dell’Anatomia micrografica; cosa questa ch’il Dott. Pizzorno fa- 
cilmente ammise, siccome quella che spontanea emergeva dalia 
semplice lettura della Memoria. 

In seguito il Dottore Salaro sorge ad obbiettare nel segiiente 
modo contro la Dottrina di cui è questione. Secondo la Teoria 
del Collega Pizzorno, nella coropeia per sinizesi al lato esterno 
p. es: dell'occhio destro, succede da prircipio la diplopia, ma 
poi, fattosi a poco a poco lo strabismo convergente di quest’oc- 
chio, l’asse della pupilla è portato ad armonizzare con quello 
del compagne, per modo che s’ottiene di nuovo la vista unica 
in grazia della riacquistata corrispondenza delle due aree.in- 
terna ed esterna della retine. 

Siffatto esempio, continua il Dott. Solaro, anzichè appoggiare 
la Teoria del Collega, offre un valido argomento a combatterla, 
perocchè con la formazione dello strabismo convergente ne 
verrà che quella porzione di retina che prima dell'operazione 
era cenlrale.sarà resa esterna ed all’invece si farà centrale quella 
che prima era interna, in causa della rotazione dell'occhio ope- 
rato dallo strabismo; e quindi mentre per esempio nell'occhio . 
sano iraggi luminosi andran a cadere su la porzione centrale 
della retina, nell'occhio operato in vece cadranno nella parte 


interna della medesima « che se in tale disposizione di cose non 


succede diplopia , forza è dedurre che perchè s’effettui il feno- 
mene naturale della visione non è necessaria la corrispondenza 
delle aree relinee. ,° 

Il Dolt. Pizzorno risponde che nel farsi Jo strabismo è la sola 
parte anteriore dell’occhio che viene portata all’interno, men- 
tre la posteriore continua a conservar i suoi primitivi rapporti; 
moliva per cui nel caso in discorso i raggi luminosi vengono 
a csdere uelle aree relinee omologhe. 

Insiste il Dottore Solaro e dice non saper egli comprendere 
come mai possa accadere la rotazione dell’occhio, limitata sola- 
mente alla parle anteriore del medesimo, rimaneatd'immobile la 
posteriore. . : 

Del resto, soggiunge il medesimo; nell'esempio addotto l’asse 
visuale dell'occhio operato sarà rappresentato da una lioea che 
partendo dall'esterno lato della cornea, attraverserà il controdella 
nuova pupilla ed andrà poi di necessità a cadere nel lato interno 
della retina , mentre nell'occhio sano i punti estremi dell'asse 
saran al centro dì queste parti e quindi s'avrà sempre ia man- 
cata corrispondenza dele aree retiniche. 

Di nuovo il |Dolt. Pizzorno sostiene la Teoria da lui esposta e 
lenta chiarirne il vero valore anche per mezzo di figure illustra- 
tive, ma non riese a convincer ii suo oppositore. 

. In seguito il Med. Div. richiamando la questione dell’inero- 
ciechiamento dei nervi ottici nel chiasma, riliene che quest'ul- 
tima porzionb nobilissima del sistema nervoso centrale sia spe- 
cialmente destinata a rafforzare l’azione specifica dei nervi che 
partono dalla medesima, perchè nell di lei composizione entra 
la sostanza cinerea a cui s’attribuisce la produzione della po- 
tenza nervosa : non sembrargli perciò cosa incredibile i riferiti 
casi di mancato incrocicchiamento dei nervi senza che la visione 
siasene risentita, com'è appunto del caso notato dal Sommo Ve- 
salio e di cui parla il Dott Mottini nella sta Memoria, perchè 
l’eguale cosa s'osserva di.continno rignard’ai suoni, la percezione 
dei quali è identica in entrambi gli organi dell'udito, purchè 
siano queglino unissoni, sebbene non vi sia incrocicchiamento 
dei nervi acuslici: 

Pizzorno però opina essere in simili casi probabile ch’i nervi 
ottici vadan ad inerocicchiarsi più indietro del chiasma cioè in 
corrispondonza delle primitive loro fibrille d’origine. 


Hanno quindi termine la discussione e la seduta, i 
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Gxnova. Il Dott. Montolivo f. f. di Medico in Capo della Regia 
Marina, assente il Dott. Comissetti Med. Divis. dichiara aperta 
la Seduta ch’incomincia con la lettura del processo verbale della 
Seduta antecedente falta dal Vice-Segretario Dott. Giacometti, 
H Dott. Brandini, chiesta la parola, fa instanza perchè s’ottenga 
dalla Redazione del: nostro Giornale di Medicina Militare una 
correzione del sunto della propria Memoria nella qual egli non 
intende di negare la viriù antiperiedica del solfato di chinina, 
ma di negaria sol all’acido tartarico, Sorge quindi il Dott. De 
Beaufort a narrare come fra gli ultimi Inseritti del suo Reggi- 
mento siavi un tale il quale porta un antico cauterio al braccio 
sinistro; mostrando le tracce di molti praticati sulassi; racconta 
che l’ammalato asserisce essere slalo colto cinque anni sono da 
pneumonite gravissima che durò cinque mesi e da allora esser- 
glisi aperto il cauterio, a prova di che offre un’attestazione me- 
dica. Continua il Dott. De Beaufort dicendo rimarcarsi inferior- 
mente al lato destro dei torace solto la percussione alquanto 


| pituso ilsuono od essere la respirazione piultosto' stentata da 


quel lato; aggiunge trattarsi di persona moltissimo impressio- 
nabile e facile a risentita palpitazione., quantunque non offra 
sintomo aleuno d’organica anormalità. Il Dott. De Beaufort sog- 
giunge che quest’Inscritlo proposto al Consiglio di Rassegna 
speciale fu dichiarato abile al Militare Servizio e spedito allo 


Spedale Divisionale per la chiusura del cauterio; domanda per ‘ 


cio legli-alPAdunanza Îl consiglio se; 0 meno, si debba promovere 
l’essiccamento di questo fonticolo dopo cinque anni di perma- 
nente azione in una persona quale fu descritta ed insta perchè 
l'Adunatiza medesima voglia esaminare l'ammalato. 


Introdotto ;il Coseritto soggettn della Storia e deila domanda 
del Dott De Beaufort, il Presidente sollecita i presenti ad esa- 


‘minarlo e ad emetter il lare parere, Primo a ciò fare è ii Dotlore 


Tappari il qual opina che non risultando sintomi di Jesione pol. 
monare attualmente esistenti s trattandosi d’una fonte marciosa 
così ristretta come quella offerta da quest’antico fonticenlo , si 
possa senza pericolo alcuno procurare l'essiccazione del mede- 
simo. > 


Iî Dott. Mazzi erede in vore non potersi chiuder il cauterio 
bruscamente perchè quantunque non tema di malatita fpolmo- 
nure, non è fonlano dai temerne una cardiaca. 


Il Dott. Silvano non teme nessan'alterazione nè polmonare nè 
cardiaca e darebb'opera alla chiusura del fonticolo pensando 
che già questa non s'olterrebbe ad un tratto e termina con do- 
mandare se si vorra condannar ad un perpetuo cauterio que- 
sl’uomo per il timore d’una possibile malattia ventora? 


Alla quale domanda jl Dott. Da Beaufort risponde affermativa- 
mente; avuto riguardo Alla luoga durata di quest'emuntorio. 

Il Dott. Cantoni fa riflittere ch'il cauterio essendo stato» pra- 
licato per supposizione di tnbercoli e presentemente questa sup- 
posizione nun reggendo, crederebbe anzi utile il promoverne la 
chiusura. ’ id 

H Dot!. Dealberlì per lo contrario crede che anche quando si 
iralti di persona sanissima se si voglia in questa sopprimere 
bruscamente un antico emuniorio quelunque, debba tornare 
sempre dannosa una lal operazione. » 

Il Dott. Mari domanda se veramente sia cosa confermata che 
quel cauterio dura da cinque anni ? A che il Doll. De Beaufort 
tisponde farne prova la qualità della piagave cicatrice cirenstante 


\\el'onesta del Medico atleslatore; ed opinand’il Dott. Mari per 
l'essiccamento di questo cauterio, il Dott. De Beaufort richiama: 


all'osservazione le quante Volte ia chiusura di piaga antica an- 
che piccola, la cessazione di piccole mavecchie fonti d’un'amore 


— qualunque furono seguiti da mati tanto gravi da metter in forse 


Sa » 


la vita e da spegnerla. 5 


Il Presidente udita tanta disparità d'opinioni métte ai voti se 
si debba chiudere o non quel canterio e dietro la proposta del 


“Dott. Giacomelti avverté che lu votazione ‘abbia luogo soltanto 


fra quelli che hamno'visitato l'iafermo. ’ 

Sorge alinra il Dott. De Beaufort il quale ritenendo ch'in una 
sola visita non passa farsi um:giastu concetto dello stato dell'am- 
malato, nè decidere quindi una lale questione, invita i 1 Colleghi 
ad esaminare di nuovo l'Inscritto per pro nunciare poi il giudi- 
zio lora nella Sedeta ventura. © 


pitt __ 


5 


ALESSANDRIA. S'apre ja Seduta alle ore 11 antimeridiane com 
la lettura fatta dal Segretario Dott, Peluso del processo verbale 


_ dlell’antecedente Sedata, approvato il quale il Presidente invita 


il Dott. Boltieri a dare comunicazione della Storia di febbre per- 
niciosa comalosa già dal medesimo annunciata e da esso lui 
raccolta nella Sezione diretta dal Med, di Regg. Dott. Costanzo. 
Ultimata questa lettura ed apertasi la discussione, il Dott. Co- 
slanzo prende primo la parola per fare rifletter al Dott. Bottieri 
ch'il Medico di Guardia aveva già presentito nell’ammalato che 
forma il soggetto delia Storia, al momento del suo ingresso allo 
Spedale i prodromi d'una febbre periodica per cui credette sag- 
gio consiglio di dovergli prescrivere l’accessifago, ma ch'egli, 
Dott. Costanzo, nella prima visita del mattino, quantunque con- 
vinto parimente dell'essenza intermittente della malattia e della 
necessità di dovere più tardi ricorrer allo specilico onde vincere 
j parossismi, aveva giadicalo più opportono di premetter un 
emetocalartico a fine di sbarazzare ie prime vie dalle impurità 
esistenti e così prepararlo megliò a risentire l'azione del chi- 
nino. Dice essere stato a ciò indotlo dalia mancanza di segni co- 
matosi che potessero dargli sospetto d'una perniciosa, nel quale 
caso si sarebb'astenuto dalla detta prescrizione ch'egli, aveva 


propinato neli'idea che si trattasse d'una periodica semplice; , 


che però avendo sul fare della sera dello stesso giorno avvertito 
il coma, aveva tosto sospesa ogw'allra prescrizione per ricorrere 
immediatamente al chidiao. 

Il Dott. Bottieri risponde ch'i fenomeni cefalici, quantunque 
in grado più mite, s'eranorgià mapifestali a tutta prima nella 
sera medesima dell’accellazione di detto ammalato allo Spedale, 


| giacchè sino d'allora accusava grande dobolezza di gambe, pro- 


strazione somma di forze è parlava cose incoerenti, il quale stato 
s'era aggravato durante la notte con la manifestazione di delirio 
e ciò non pertanto il Dott. Amelis gli aveva propivato l'emetico. 

Prende allora la parola questullimo per avvertire che l’am- 


‘malato in discorso era già stato poco prima curato nelia Sezione 


de) Med. di Rege. Dott. Capriata per un'intermittente semplice, 
vinta cen i mezzi ordinarii e per cui usciva guarito in capo a 
breve volegre di tempo, che vedendolo quindi rientrato. allo Spe- 
dale con fenomeni analoghi, aveva creduto alia possibilità d’una 
recidiva semplice e ciò tanto più che uvou aveva avuto sentore 
dello stato &ravissimo dell'ammalato durante la notte nè per 
parte del Medico di Guardia nè per quella degl’Infermieri, onde 
eragi creduto autorizzato a predisporre Jammalalo con un vo- 
milivo onde sbarazzare gl'iatestini anzicliè intraprender una 
cura specifica che doveva essere fatta dal Capo-Sezione Dottore 
Costanzo. Dice avere seguito questa massima dielro-la guida del 
Capo-Sezione il quale suole generalmente e giudiziosamente 
preparar î sudi ammalati con qualche bevanda emetocalartica 
prima d'assomere qualunque trattamento specifico. 

Riprende allora la parola il Dott. Costanzo con ulteriori spie- 
gazioni circa l'applicazione delie mignalle alle tempia ch'egli 
dichiara avere suggerita nell'intento d'impedir una grave con- 
geslione alle meningi ed all'encefalo, quantunque persuaso che 
quest’iperemia non costiluisse l'essenza principale della malat- 
tia e che gli effetti della compressione cerebrale non erano do- 
vuli ad‘alcun stravaso sieroso, ma bensi aù una congestione at- 
tiva. n ‘ E » 

1} Presidente intrattiene poi Adunanza con soggeili riguar- 
danti l'inferno servizio dello Spedale e fa noto ch'avendo mosso 


‘interpellanza al Supremo Consiglio di Sanità Militare sui prov- 


vedimenti onde reedere più frequentate leAdunauze degli Ufli- 
ziali Sanitarii sovente distolti dalle Conferenze per altre incom- 
benze di servizio appo i Reggimenti, ebbe per risposta di dovere 
concigliare l'orario delle Adunanze'in un tempo in cui tatti fos- 
ser il più possibilmente liberi, non potendosi in aleun modo met- 
ter incaglto al Servizio Sanitario Reggimentale per difetto d' Uf- 
fiziali Sanitari], Ù 

Il Dott. Peluso adiverto.è esservi pur in alcuni neggimenti da 
parte dei Comandanti la massima disposizione 4 conciliare la 
possibilità det duplice servizio di Sanità, ma stante “e esigenze 
attuali dei Regolamenti iu ‘cui la risponsabilità medica debbe 
esser il più possibilmente estesa escompartita, non potessi sem- 
pre ovviar all’inconveniente addotto, malgrado tutto il buon vo- 
lere dei Medici, quindi avverte egli pure alla necessità di rego- 
larizzar un orario il più conveniente. e 


+ è» ‘ 


+ 


+ 


“ 


Pa 


Messa ai voti la proposta convenivano lutti unanimi neil’ora- 
rio prestabilito, sieccom’il più opportuno. » 


Quindi il Psesidente scioglieva l'Adunanza alle ore 1 pomeri- 


diana. - ! > 


CaeLiarI, Letto ed approvato ad unanimità il processo ver - 


* bale della precedente tornala, il sig. Presidente dà conoscenza 


della Circolare del Superiore Consiglio del 28 dicembre 1853. 

In seguito il sig. Presidente invita il Dotl, Vaglienti, Presi- 
dente della Commissione inslituita per stabilire il grado di le- 
sione che offre il ginocchio destro del Carabiniere Orsina Carlo 
e lo sperabile miglioramente , a ragguagliare l'Adunanza delle 
decisioni prese in proposito. 


Il Dott. Vaglienti dà lettura della già annessa Relazione (1) e 


gli altri Membri dell’Adunanza si dichiarano d’accordo con 
quelli della sullodata Commissione nel sopposto che l’infermità 
in questione sia stata contratta per motivi.di servizio. 

Presa lale determinazione il sig. Presidente chiama innanzi 
all'Adunanza il Soldato Francesco Pili del 3° Reggimento Fan- 
teria, stato proposto per la riforma siccom’afletto da piaga, ora 
ridotta a cicatrice, al terzo inferiore del lato interno della gamba 
destra, invitandone all'esame i singoli Membri e ad ametterne 
il loro ragionato giudizio. 


Ciò fatto, il Dott. Botlino dichiara riconoscere nella parte un. 


fondo venoso, che opina essere sostenuto da ingorgo cronico del 
fegato; alla qual’opinione s'associan i.signori Dottori Laj, Gar- 
dini e Chalp, nonehè il Dott. Corbetta il quale però fa riflet- 
tere non essere suflicieute per se stesso un leggiero ingorgo del 
fegato ad esonerar il detto Pili dal Servizio Militare, giudican- 
dolo guaribile con mezzi terapentici non solo, ma benanco con 
le sole risorse naturali. D'altronde non effrirela cicatrice in que- 
stione quei caratteri voluti dai vigenti Regolamenti; per lo che 
giudica non possa decidersi per il Congedodi riforma e propone 
invece di mandarle rivedìbile all'anno venturo, potendosi fon- 
datamente speraro nella consolidazione compiuta dell'ora male 
ferma cicatrice, 

Il Dott. Vaglienti, quantunque ereda non doversi tenere cal- 
colo dell'indicato vizio interno rilien anch'esso ch’il deito Sol. 
dato possa col lempo rendersi idoneo al Militare Servizio, stan- 
techè la.cicalrice che presenlasi ora debole , può dopo qualche 
mese, per le forze della natura consolidarsi: quindi s'àssocia al- 
l’avviso del Dott. Corbetta , facendo altresi notare come ridon- 


« derebbe a danno tel Servizio e dell’Erario l’attenderne ja per- 


è 


’ 


fetta guarigione in questo Spedale. A quest'opinione aderiscon i 
Dottori Laj, Bottini, Gardini e Chalp. 

Siccome poi il sig. Presidente sta per l'opinione del Dolt. Va- 
glienti nell'escladere l'influenza dell'affezione epatica, asserisco 
il sig. Dott. Laj di non aver mai osservato piaghe di tale nalora; 
senza rinvenire fisconia dei visceri addominali, totaie o par- 
ziale. ; > 

Il sig. Presidente nel porre termine alle questioni mosse, con- 
cilia le diverse opinioni emesse congioste riflessioni teorico-pra- 
tiche e conchiude con l’intiera Adunanza di rimandar il soldato 
Pili rivedibile al primo Consiglio di Leva, 

Per ultimo il Presidente fa esaminare l’inseritto Efisio Arlici, 


che da oltr'ad un mese trovasi in osservazione in questo Spe- 


dale per oltalmia granellosa, onde decidere se debbasi conti- 


nuare pell’intrapresa ed in parte bene riuscita cura sin alla to- 
p c 


tale guarigione; oppure se debbansi prender altre determi- 
nazioni. È, î 

Il hott. Vaglienti opina che le granulazioni tuttora esistenti 
non siano sostenute da vizio costituzionale e. perciò suscettibili 
di compinta guarigione; opinione questa abbracciata da tutti i 
signori Membri che giudicano debba l'inscritto Arici essere cu- 
rato definitivamente, poichè mandandolo rivedibile all'anno 
venturo rimarrebbe esposto alle stesse cause che ‘provocarono 
la malattia in corso e ne verrebbe per conseguenza distrutto.il 
già rimarchevole miglioramento ottenato, 

Il signor Presidente approva le opinioni emesse e decide con 


l’Adunanza per la continuazione della cura che progredendo ‘ 


nella stessa proporzione di miglioramento, lo renderebbe, di 
questo stesso anno, ideneo al Militare Seryizio. 
L'ora essendo avanzata dichiara sciolta la Seduta. 


(1) Vedi Ja Relazione in questo medesimo nomerodelGioroale 


LI 
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> PARTE SECONDA - 


BOLLETTINO UFFICIALE 


‘ I, 


AI Med. di Batt. di 4° Classe Dott. Lorenzo Restellini fu, 
. a seconda della faltane domanda, accordata la 
demissione dal Servizio Sanitario Militare. 


Il Dott. Pietro Lampugnani, Med, di Batt. di 2 Classe, fa 
passaggio dallo Sped. d'Alessandria al Reggi- 
mento Nizza Cavalleria. 


re 2 


RIVISTA DEE GIORNALI 


{Sunti del Dott. MOTTINI). 


Cura delle distorsioni del Dott. JosenT Da LaWpaALLE, 
- P.acqua di rose . . . gramme 400. 


» di piantaggine » 400. 
solfato di zinco... » 004. 
| alcoole canforato .. » ‘002. 


Questa formola è applicata al male recente. Se è antico, 
Jobert prescrive docce a vapore ogni secondo giorno e fri- 
zioni su la località con flanella inzuppata nella seguente 
mistura: 

Spirito di bacche di ginepro. gramme 30. 
Acqua di melissa ., ...,. » 30, 
Balsamo di Fioravanti. ... » 30, 


.\. *. (Abeille Midicale) 
—_—=--_-=-->---- - =à àà—+«:i+c’<r@eaer--:-ecr.*.r- ——* 
: 7 ERRATA-CONRIGE. 


Nell'enumerazione delle Infermerie Reggimentali di cui e 
conno nel N° 28 di questo Giornale, pag. 222, col. 1», non fu fatta 
menzione dell’esistenza dell'infermeria del Roggimento Arti- 

‘ glieria di Piazza e di quella del Reggimento Operai, il movi- 
mento delle quali fa però tenuto a calcolo nella cifra comples- 
siva di 8187 che indica i rimasti ai 31 di dicembre 1852 e gli en- 
trali nel 1853. 
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Ò AVVISO. 


a —T 
ci 


I Signori Medici Mi litari associati a questo Giornale i 


‘ quali sono tuttor inrilardo di pagamento sono pregati d’in- 
i viarne l'importare quanto prima per mezzo. dei Colonnelli 


dei rispettivi loro: Reggimenti al Quartiermastro Generale 
«dell'Armata in Torino, oppure per quell'altro mezzo che 
loro tornerà più acconcio senza costo di spesa. 
Parimente i Signori Associati Borghesi che uon hanno 
, ancora soddisfatto a siffallo pagamento sono pregati a vo- 
lerlo fare nelle mani del Vice-Direttore risponsabile. 
—_r_____c—m*—e ar ->-_-£=—=_ee==”* 
li Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. ManTKILI M. di B. 


—-- I e ee e ee rent 
Torino 1854. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri #4. 


( ai 28 di febbraio 1854 ) \. 34. 
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IRNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO | SADE cani DEL& ARMATA SARD. À, 


» 


S PRI 
di N'associazione non si riceve che per un antio è comincia col 1° d'agusto. Si pubblica nel Lunedi di ci iagchedunia' sellimana, 
il. $IIR Diso fl de Ri. “ x 
Î Il prezzo d’associazione In Torino è di L. 10. In Proviacia ed all'Estero, franco di posta LL. 11. Si paga per semestri anticipati, 


a " 
Ei 


. 
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| ‘ 
| SommaRIO.— 1° pott. Rima: Sifilido secondaria d'insolita forma! | Giungeva:in fatto il 7 del precitato mese di novembre 
GRU ; 3 » ì DI PESarTO , * 3 x ci È î 
2° Doti. Manayna: Meningite accompagnata da tremito +nor l'ammalato, precezato da un'elegante e bene dettagliata 
|___me. — 5° Relazione delle Conferenze Scientifiche. — «4° Dot- Relazi el Medico Ditisionalaid Alessandria che P'ehbé 
. lore MortinI: Rivista dei Giornali Scientifici. — 5° Avviso. SARE SANGILA NABIORANO tnt > ia 
per 20 giorni in cura; Relazione questa che per li suoi pragi 


Br “ET AGNO TTT eta | coredelibenesai riferire per'intièro, facendone così mio pro 
» IR I - - , | per quanto concerne la' storia anamnestica. 

À PARTE PI | RIMA x i -. Eccone il tenore; np 
| ; ; SET ‘ Il Sig. Pietro:G. Sottolenente net 43% Reggimento di 
®, sf ì i È Î A Ù un | Vi v: la x È 
| STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. | Fanteria è nn uomo di:circa 40 anni, di temperamento 
oe — ae : - prevalentemente sanguigno, di corporalura larchiata e 
‘5 416. ù de» e d'un aspetlo all'intulto prospero è fiorente, Non 
va | , GI ‘| soffersè nell'infanzia e nella gioventà malattia alenna ca+ 


{Storia fetta in una Conferenza dello Sped. Milil. Divis. di Torino anni sgna contrasse due aleerelte veneree che guarirono 
: dal Doil. Brwma Med. di Regg.). senz allra cura ch'ilavacri e la politezza e furono seguitate 
“più tarili da un'eruzione erpetica umida., ma circoscritta 
ch'insasfyda.prima lo scroto indi una guancia, più tardi 
la gamba sinistra e da oltimo è sparita spontanea, la- 
sciando al G, forse dieci anni ii perfetta ed inalterata sa- 
‘i lute(f). ARZZCA 
Nel luglio del 1851, mene era in congedo temporario, 
avverlì un'dopo pranzo certo insistente prurito al polpac- 
‘cio della gamba sinistra il quale per essersi associato a 
dolore eil arrossamento a tutta la sura, nonchè a lumefa- 
‘ zione diflusa, lo consigliò al riposo ed all'applicazione di 
compresse inzuppate nell'acqua vegeto mitierale. Questa 
hagno essendo riuscito inefficace , venne sostituito da un 
cataplasnia di cicuta pesta che del pari non diede alcun 
utile alleviamento. Per fo che fatto venir un Medico suo 
parentè ed esperimentati indarno i cataplasmi emollienti, 
| i purgaoli, il riposo, e concepila l’idea d'un flemmone, si 
soltopose a cinque salassi e ad un sanguisugio, dopo ì 
quali il dolore svani, cessò la febbre che dla quello era 
stata provocata e rimasta la sola gonfiezza senz impedì 


Un fatto ragguardevole per la sua-importanza in Chi- | 
rurgia pratica e che da se solo basterebb'a dar un adeguato 
concello dell'alto e squisito senso clinico che da ognuno si 

i riconosce nel noslro Presidente Commend. Riberi, sì pas- 
sava nello scorso mese di gennaio nella Sezione Ufficiali 
da me diretta. E quand'anche nel presente caso io non 
abbia avula se non una parle mollo secondaria e ché. sia 
intervenuto piullosto quatammiratore che atlore, ciò nulla 
meno eredei fare. cosa a voi grala, carissimi Colleghi, di 
farmene lo Storico, e ciò anche a sdebilamento dell'obbligo 
lestè rinnovato ad ogni Capo-Sozione di riferire mensual- 
mente su i casi più rimarchevoli, .. e 
Come ben avrete occasione d' apprezzare Voi stessi, due 
corollarii pratici fluiscono da questo falto. 1" Che la non 
per anco béne definita famiglia dei tumori, a malgradò 
presentinsi questi con i loro caratteri obbiettivi, forma so- 
vente Lal un insidiososscoglio da lare talora dare nelle sec- 
che persone dell'Arte allronde espertissime. 2° Che Lante - 
sono le svariate forme morbose che possono svilupparsi 
nell'uman organismo una volla invaso da sifililica. diatesi 
che ben a ragione può dirsi non esservi genere, non ispe- 
cie di malaltia di coi, quale Proteo, la celtica lue non FRESA, r 


sta sero 


G. l'applicazione d'un empiastro mercuriale sopra il iu- 
, more, nella persuasione che la malattia procedesse da ca- 


4 prendere l'aspetto... ©, 4 ; del dualeali [ Kiri 
3 ped GAY È c Ce 9 *D giorm 
d Ciò premesso, dirò come con suo Dispaccio delli 3 dello !, 8'0N° Yenerea + der qual egli lece uso per poebi & ai 
| togliendolo poc'appresso per seguilar il suo Reggimento 


scorso novembre il Ministro della Guerra partecipasse alla ‘ 


Direzione di questo Spedale Divisionale-aver'ordinato che | destiualo di Guarnigione a Nizza, ov'egli si porlò infalli a 
I 


il Sottotenente G. Pietro del 43° Regg. di Fanl: già dai 15 

dei mese d'ottobre ricoverato nello Spedale Militare di 
Alessandria facesse passaggio a quello di Torino perchè 
solto la direzione -del Presidente del Consiglio Sanitario 
Militare fosse curato del fungo maligno al polpaccio della 
gamba sinistra "da cui ripulavasi affetto. s: 


9 % 


| (1)Occorre aggiungere che dopo cinque anni ebb'a soffrire 
per un inliero anno un dolor avente tutti li caratteri dei dolori 
osteccopi alia diafisi dell'omero sinistro che restio ai varii rime- 
dii cedetle ai bagni di mare. Dopo ciò godette qualtr'anni di sa- 
— late cioè fin al 1851. a "a 
4 > MI <cgne Storiografo.. 


mento pei moti del membro, pensò di raggiunger in Ge-. 
nova il suo Reggimento. Quel Medico aveva consigliato al 


ta 


accolto la sera del 15 ottobre. 


‘ 


piedi, poco curando Ja dic della sua gamba, come 
quella che nessun dolore gli procacciava, nè alcun impe- 
. dimento ai liberi moti della persona. ; 

Nei due-anni di Presidio in Nizza quest'Ufficiale assi- 
cura d'avere falto sempre il suo Servizio, senza che la 
gamba , per nulla gonfiata, gliene porgesse ostacolo al- 
cuno. Ma nel decorso mese d'ottobre, mentre s'era accinto 
a partire con il Reggimento alla volta d'Alessandria , falta 


“la prima marcia fu sorpreso da tale dolor e tumefazione 


del membro che fu costreito a coulinuar il suo viaggio in 
vellura ed entrare senz'indugio in questo Spedale, ove fu 

Esaminaio da me nella matlina seguente rilevai , in 
mezzo alle più lusinghiere apparenze d'une salute fresca 


e vivace ed all'assenza di qualsivoglia perturbazione d’or- 


gani e di funzioni, la gamba sinistra grandemente inlumi- 
dita, consislente epesante, ma nelle foriné bene poco al- 
terata (1): per guisa che senzil confronto dell'altra , si 


sarebbe trovata non molto disforme dalla robustezza della 


coscia e non sconveniente ad una corporatura bene co- 
strulta, ma corpulenta ed adiposa. Il colurito del membro 
era in generale rossigno, ma, sul tumore; screziato a modo 
d’eritema. Le vene nei contorni di questo turgide e di- 
slese quali soglion essere quando la loro circolazione è 
impedita ; e fra queste erano rim archevoli principalmente 
alcune che passando su la faccia anteriore della tibia, circa 
alicrzo superiore fanno comunicazione frale due safene. La 
cellulare sottocniavea mostravasi quasi da per lulto in- 
zuppala di linfa sotto forma d’incipiente. edema elastico, 


massime fra il tendine d'Achille e il sottostante piano mu- | 


ras 


scolare. È - 
«= In mezzo a questa ‘generale \umefazione che rappre- 
sentava nulla più che un infiltramento accidentale e re- 
cente; sì rimarcava dalla metà della gamba insù fin al capo 
della fibnla una tumidezza convessa che dalla costa della 
tibia s'eslendeva all'esterno e di la all'in dietro nel posto 
occupato dal gastrocnemio esi diradava nella faccia in- 
terna del membro. La porzione che dal capo della fibula 
s'estenileva in basso offriva le tracce d’unasuperficie mam- 
mellonata alquablo corretta da strati robusti di tessulo s0- 
. praslante. La. consistenza di questa era elastica è daya 


sutto le dita un senso di profonda ed oscura (nttuazione. 


Nelle ‘altre parti non si sentiva che una sodezza di tessuli 
non naturale, senza carattere deciso di tubercoli 0 mam- 


melloni, ma affatto simil a ciò che'sarébbe una massa mu-. 


stolire filta e constipata. In talto questo tratto di superfi- 
cie sovrastante al tumore il contatto anche ruvido non dava 
sensazione di-dolore, eccetto che nella provincia anteriore 
che siàva compresa fra la tibia e. la fibula la cule chè da 
- questa si prolende sopra. la faccia della libia era più pa- 
stosa e«più crassa per cerio maggior inzuppamento della 
sua fodera cellulosa. Del resto i moti del membro c delle 
sue articolazioni per nulla impediti. i 
L'origine di questo tumore, avvertita sollanto nel loi 
glio del 1851, ma forse di dala ancora più remofa ;.il suo 


(1) È idconde piwile come un limone che’ cccnpa sol il lato 
esterno della gamba sinisira dando a questa in corrispondenza 
del tumore una circonferenza di 9 centimetri e mezzo.in più 
" della gamba sana non renda notabilmente: sformato l'arto come 
in fatto jo si vede come incarnato. ‘ I La 

î . è Dott. Brma. 
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decorso per nulla conforme a quello degli ordinarii pro- 
cessi flogistici e mollo meno flemmonosi; la sua persislenza 
“contro una cura energica e direi anche accomodata all’ap- 
‘parato del principali suoi sintomi; quel mantenersi da poi 
immutato per bene due anni ed innocuo alle funzioni. del 
membro; e per converso quell’improvviso suo incremento 
non consociato a manifesto carattere di flogosi ; inoltre la 
differente figura e consistenza delle sue varie provincie 
combinate ad uno sviluppo ragguardevole delle vene cir- 
costanti: e tullo ciò compatibile con un perfelto e dure- 
vole ben essere dell'individuo, mi hanno indotto a sospet- 
tare. ch'appartenga ad uno di quei molli esempi ch'ebbi a 
veder e studiare durante la mia pratica, di malattie desi- 
gnale con il nome generico di fungo maligno od encefa- 
loide, ©» : j 

. Avendo riconosciuta dalle diligenti esplorazioni ripelule 
più volte sul tumore che una-parlexii questa general intu- 
mescenza era prodotta da inzuppamento recente ed acci- 
dentale, limitai la mia cura ad un'innocente melodo riso- 
lutivo capace di lasciarmi più tardi definire con maggiore 


- accuratezza i confini della massa morbosa! Laonde appli- 


cai su Ja gamba un bagno d’infusione di ‘sambuco , entro 
cui feci sciogliere un'arcomodata quanlità d'estratto di 
atropa belladonna-e d’estratto di cicuta e lenni il membro 
in riposo. Dopo pochi giorni essendosi risolle le. infiltra- 
zioni circonferenti, la-vegelazione patologica mi venne più 
ehiara'altallo e mi lasciò determinare quanlu segue. 


: ;La circonferenza del membro, misurato nella parle ove 


sono più prominenti i muscoli della sura, che è quella al - 
iresi della massima rotondità del tumore, segnava allora 
k& cenlimetri cioè 9 12 più che ja massima circonferenza 
della gamba sana chemné ha 34 42. Fra la costa della li- 
bia e il tumore vi sono due dita trasverse.dì lessulo appa- 
“rentemente sano, in cui si sentono le fibbre del muscolo 
libiale,anleriore molle, .cedevole e compressibile quando 
s'esplora in istato di rilassatezza. Di là, per un'estensione 
che prende da sotto il capo della fibula fin al terzo supe- 
riore del membro sì nola una massa rilevata che laseia di- 
stingueré due mammelloni, coperta dalla cute e dalla sot- 
tostanle sua cellulare ancora sane e probabilmente-anche 
dall'aponeurosi crurale. La sua consistenza-è elastica, 
compressibit ed illusoriamente (4) fluttuante. Questa sola 
porzione.è dolente sotto la pressione ed in ispecialtà il 
‘'mammellone inferiore. Di là. iliumore si distende all’e- 
sterno ed all'in dietro, se hon erro, sottole carni dell'esterno 
ventre del. sastrocnemio , il cui capo viene tumefalto da 
una, porzione della massa morbosa che sembra stargli di 
sotto. La massa polposa, moscherata dalle carni di questo 
muscolo, sembra prolungarsi ancora, meno crassa e di- 
slinla, sotto quelle dell'interno ventre e finire sotto forma 
«d’utia cellulosa tenace fin all'attacco interno del soleo 
Secondo il-concello che mi sarei formato di questo tu- _ 
more,-la porzion anteriore: sarebbe, come più antica. già 
procedula ad uu cerlo grado di malurazione e Lenderebbe 
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:" (14) Le-flattuazione non era illusoria ma vera perchè. sotto la 
cura la prima a risolversi fu la parte dura del tumore soprappo- 
sto a tale raccolta sierosa che si proteadeva e.guizzava per più 
pollici-lungo iî margine delia fibula. La quale raccolta resa così 
superficiale si vide per aento a scomparire nel corso della 
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i ‘ | — 23 — : pinete: 
| al rammollimento : le altre sono forse sviluppi sutcessiva- © daggio, l'applicava per vederne li progressivi migliora- 
mente e probabilmente in grande parle recenti. La sede menti che, conviene dirlo da principio erano lenti ; ma 
mi parrebbe, come sempre, nella cellulosa, specialmente. una volta giunti ai 35 centigrammi di propipazione del 
| in quella soll'apònemrotica della regione peronea, esten- - possente farmaco che destò sintomi febbrili e di ptialismo, 
dendosi fra il gastrocnemio ed il soleo, ove suol esser ab- come se.il tumor avesse ricevato un rapido benefico in- 
‘bastanza copiosa, tenue e più o men intarsiata d'adipe ‘pulso, sì diede a‘ retrocedere; tanto che sempre proce- 
molle. Infatti mettend'in contrazione î muscoli estensori dendo di ben in meglio al cinquantesimo giorno dell’inco- 
‘del piede s’avvertono leggieri e prolungati avvallamenti su —minciata cura e dopo avere presi in tutto 65 cenligrammi 
è Ja massa patologica che si potrebbero considerare prodotti di sublimato corrosivo, il iiembro aveva ‘assunta la ‘sua 
‘dalle contrazioni del gaslrocnemio, ||, 15. 
- Del resto, il caso molto diflicil é delicato ho creduto che -| in circonferenza del membro sano che superava di 9 cen- 
meritasse d'esser sottoposto alle osservazioni d'un occhio |, limetri e mezzo, da non esservi se non un'insignificanie 
molt'esperto e perspicace ed.alla sapienza d'intelletto sve- | differenza d'una frazione di centimetro, 
. gliato al cui giudizio io sarò pronto dl sottomeitermi. i A questo punto il Sig. Uffiziale, munito di calza lacciata, 
Alessandria,9 novembre 1883; + % esultante per l’insperato successo, chiedeva ed otteneva 


% 


. sottoporsi all’esame d'un occhio moll’esperto e perspicace ed 4 ESRI 7 


fe: =. Il Med. Divis. Dott. RETI di raggiunger il suo Corpo, benedicendo alla profondità 
) cli “caratte “| delle vedute di\hi instituiva tal ‘intricata diagnosi ed al. 
j Questa Relazione, in tutto pregievole, diventa pregie- sottoscritto ch’ebbe la massima parte nell'esecuzione del 
volissima dove il'suo Redattore compreso da un sapiente irallamento: . 0‘ e. bi ‘ 
peritare e fatta quell’annegazione d'amor proprio che è Torino, li 15 febbraio 1854. © | 
dovere del Pratico conscienzioso si fa a propor al G. di i - 0 Dott, Brwa Med cli Regg. © 


alla sapienza d’intelletto svegliato. Che questo provvido av- d ie RR vani ja 
‘veriimento abbia portato li suoi benefici frutti è provato | dA 16. mA da 
da che presentatosi pochi gierni dopo il suo arrivo il pre- |. ì i SOA 
detto Uffiziale.al Consiglio Sanitario Militare ed ivi sotlo- . MENINGITE ACCOMPAGNATA DA TREMITO ENORME, . 


posto ad attento esame per pile del Presidente del mede- (Soria comunicata da) Med. di Reg. di Savoia Cavalleria 
simo, questi cominciava per escludere la reità circa la na- Dott MANAYAA). ‘ 
iora del tumor in quistione, perchè non vi rinvenne l’ela- ua ) : e, 
glicità ondulante detl'encefaloide ma bensì nna vera e pro- L'infiammazione delle meningi, quando non Lrae origine 
fonda fluttuazione umorale forse sierosa tra la tibia ela | da una causa che operò direttamente sul cranio. come. 
fibola sormontata da dnrezza piutiosio uniferme; perchè |. una ferita, un colpo, una caduta, l'applicazione d'un cau- 


porti anatomico-fisiolagici con il tumore non eran affetti, i capelli, ecc., assai di rado s'osserva primiliva.ed isolata: 
‘. perchè in fine detto lumore non aveva alcun altr'inlusso | essa per lo più accompagna la flogosi degli organi con i 


su la località e su l'organismo che come corpo estraneo. ‘quali è in rapporto di conliguità 0 di simpatia, talora è 
- Ed otteneva da questo lato di far isvanire la viva in- metastatica: così la vediamo frequenteménte partecipare 
quietudine che preoccupava l'ammalato con credersi in allo stato infiammatorio del cervello, del midotlo spinale, 

preda a malatlia superior ai mezzi inerueriti della Chirur- | del ventricolo ; associarsi 0 succeder alla pleurite, alla pe-” 

gia Medica, Elevandosi quindi. il Sig. Presidente coll’ana- | ricardite, alla peritonile, all’artrite , alla risipola; qualche 
lisi dei fatti alla ricerca delle cause e bene bene ‘ponde- |: volla tenere dietro alla soppressione d'un profluvio abi- 


considerare come alirettanti anelli della stessa. catena le 

- ulcere sifilitiche sofferte dodici #nni prima è curate solo 
‘| localmente; l'espulsion erpelica di colore rosso cupreo 
comparsa sei mesi dopo ; il dolor osteocopo sofferto cin- 
‘que annì più tardi ed il fatto attuale; e con quell'accento 
di certezza che solo caratterizza il sommo Pratico. giudi - 
cava doversì questo considerare quale un fatto locale svi- 
‘luppatosi sotto. l'influsso di cause d’indele celtica di cui Può però la meningite svolgersi primilivamente in se- 
non era fuorchè una remota espressione e doversi perciò } guito all’azione d'alcune ‘cause atte ad eccitare vivamente 
instituir una cura analoga che fu tosto concertata cou il ! il cervello, come sarebbero un regime calefaciente, l'abuso 

‘ Med, Divis Dott. Arella nel modo seguente: su la località: dei liquori spiritosi, dell'oppio, le conteusioni di mente, la 

bagni con satura soluzione di solfato di ferro sussidiata da | collera, la paura, la tristezza soverchiamente profonda. 


rebb'il caso di quell'uomo di Larissa il quale, dielro quanto 
riferisce Ippocrate, fu preso repentinamente da un dolore 
alla coscia destra ed-ebbe nel primo giorno febbre acuta 
gagliardissima ; l'indomani diminuzione del dolore ed au- 
mento della febbre; quindi insonnia e freddo alle estremità; 


im I 


° delirio il più furioso che dare si potesse. 


I 


bendaggio e pulsivo ecompressivo à permanenza. In quanto Questa malattia, come tutte le altre, ha sintomi comuni 

"> alla cura interna fu prescritto il deutocloruro di mercurio | e sintomi proprii; sintomi prodromi e sintomi concomitanti. 
con estratto d’oppio acquoso solto formarpillolare, aggiun- | Ju nonistarò qui a farne l'enumerazione, giacchè ognuno 

tovi il decotto di salsaparilla con sciroppo del Savarese. può trovarli snocciolati nei Trattati di Patologia con molta 

- Dato tosto principio alla cura, l'ammalalu che con liste- | più ordine di quello ch'io potrei farlo, e mi limiterò sol- 


rella di carta teneva l'esatta misura del diametro della | tanto adaccennare che per cinsenso di tutti i Medici il.ca- 


gamba ammalata, ogni qual volta gli.si rinnovava il ben- | rattere che la distingue dalle fiemmasie delle viscere con 
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la costitnzione non era deteriorata ed i linfatici aventirap- | stico, l'insolazione, l'impressione del.freddo dopo tagliati | 


rando le circostanze anamnestiche tolte, ritenne doversi tnale éd accidentale, ovvero ad una reumatalgia, come sa- < 
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uél terzo giorno invece del dolore ch'era cessato, provò il - 


naturale fora e di tanto s'era accostato alla dimensione . - 


" 
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. meningili di così oscura diagnosi, 


le quali ‘direllamente od iaiellamadie le meningi son în 
relazione, si è il delirio da cui non va mai d'sgiunia. seb- 
ben I, L. Petit adduca un esempio di meningite nel quale 
s'osservò il fenomerio opposto, val Qi dir il coma. 
. Ma questo delirio che, se così m'è concesso esprimermi, 
individualizza l’affezione, s'appalesa egli sempre in princi- 
pio del. male, di modo che non rimanga luogo a dubbio 
alcuno, 


fosse; ma. pur troppo la manifestazione della tnalattia non 
è sempre così chiara ed accade non tanto infrequente - 
mente ch'i Pratico. dai segni apparenti sul suo esordire 
stimi d'avere soll’occhio un: morbo per forma, per sede, 
« perimporlanza e Lalora anche per indole dalla meningite 
molto diverso, | © © SO 


Sédillol nel suo Giornale di Medicina narra ch'i un Sol- - 


dato il quale era entrato tre volte consecutive allo Spedale 
senz'offrir allo sguardo del Curante alcun fenomeno abba- 
sianza caralteristico per indicar a questo da quale malore 
tosse travagliato e morì dopo aver offerto l'aspelto d’un 
uomo colpito da apoplessia, fu.alla sezione cadaverica ri- 


conosciuto affelto da gravissima meningite con ispandi- 
mento sieroso ahbondante alla superficie della dura madre. 


Da questo fatto risulta che si dauno meningiti larvale, 


del Clinico balena il sospelto della vera natura del male, 
, questo ha omai falti, progressi tali da render inutili titti 
soccorsi e tutli gli sforzi della Terapeutica. ) 

Egli è per l'appunto un caso di quesla specie, non 
grave però com'il sopra riferito e per buona sorle termina- 
tosi in tutt'altra guisa, ch'io mi propongo di qui raccon- 
tare perchè serva a meller in guardia ed in diffidenza co- 
loro che stanno troppo rigorosamente ligii alle regole, nè 
punto pensano che si ha pure da ammettere qualch'ecce- 
zione, massimamente traltandosi di enti proteiformi quali 
son i segni esterni della soffrente natura la quale, secondo 
un adagio familiare a Luigi XI, ama d'assumere- diversi 
aspetti: che, ond'i caratteri d'un morbo fossero sempre 
identici, sarebbe mestieri che le persone che ne vengono 


locche si rassomigliasser.in lullo, nel fisico e nel morale; 


che le cause fossero le medesime ed operassero con eguale 


. intensità; che non esistesse differenza ‘alcuna nelle circo- 


stanze di tempo e di luogo, condizioni le quali è cotanto 


difhicile d'incontrare riunite:che-per avventura riescirehbe - | 


.- più agevole il fare passar un cammelo nella cruna d’un 
ago, se è Tecitoin uno Scritto Medico. d ALOparar un'espres- 
sione del. Vangelo. : : 


Slefano Pallano, Musicante nel Reggimentn Savoia Ca- 


‘ valleria, nato a Pinerolo ai 18 d'ottobre 41815 da parenti 


sani, dolato di temperamento flebo-linfalico, Militare da 
25 anni, ammogliato da 40, il quale precedentemente go- 


delle setapre.d’otlima sanità, benchè da sei anni in qua a, | 


busasse talmente di nanne alcooliche da ingoiarne i in 
un giorno l'ingente dose di 27 bicchierini, consegnavasi 


ammalato in Quartiere ai 34 Pinzi ed offriva i feno-. 
meni seguenti : 


occhi animali, fronte calda, faccia turgida 
e meno pallida del consueto, lingua: feciosa nel mezzo; 
rossigna all'apice ed ai margini, epigastrio ed addomine 
alquablo.iesi, freddo alle mani ed ai piedi, polso leso, duro, 
lento (50; pulsazioni per minuto}, tremilo straordinario, e 
lale che Ja mano anche appoggiata sul letto era in preda 
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ed il Curante sappia fino dalla prima visila con. 
‘+ qual nemico avrà -da lottare? Sarebbe meglio che così 


che quand'alla mente 
LS 
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ad oscillazioni continue; ed accusava pesantezza di capo, 
oppressione allaregione del ‘ventricolo, inappetenza, bocca 
impaniala ed alquanto amara, sonnolenza, stanchezza uni- 
CIARA ed offuscamento di vista. 

‘ Interrogato l’infermo quando fosse stato aésalito da 
quel suo- mal essere e-su le cause che poterono avergli 
dato principio, rispose che da ire giorni si sentiva indi- 
sposio a quel modo e credeva la sua indisposizione avesse 
avuto origine da un'indigeslione. fatta quallro di-prima, 
mangiando ‘senza misura d'un cibo che gli solleticava il 
palato, I - i . x 

° Stando perlanto al dire dell'infermo ed ai sintomi sopra 
‘énvdigigli sembrava 4 tutla prima si avesse da comballere 
un gastricismo o tull'al più una Jeggiera gastrile prodotia 
da ingombro allo stomaco e perciò "gli furono prescritti 45 
centigrammi di tarlaro stibiato sciolti in seicento grammi 


. d'acqua imperiale da bersi poco per volla. ‘. fi 


Questa: medicazione promosse vomili e scariche alvine 
piultesto abbondanti, mercè cui la tumidezza dell’ epiga- 
strio e del ventrecedette e fece scemaril freddo delle estre- 
milà e ‘la durezza e la tensione del polso, mantenendosi 
lultavia un senso doloroso di peso al capo ed.un calore 
molesto alla stessa parte. Riflettend'allora che quella gra- 
vezza di testa anzichè consecutiva e sinlomalica poleva 
essere .primiliva ed idiopatica ; avuto principalmente. ri- 
guardo al genere-dì vita che l'amalato teneva; è raccolto 
da questo nuovamente interrogato su tale proposito, se 
per sorle quelsiniomo non avesse preceduta l'indigestione, 
che infatti il giorno in.cui. mangiò smodalamente il capo 
gli-doleva già; sospettai che si traltasse d'affezione {logi- 
stica-o congestizia dell'encefalo, bencbè non avessi in- 
dizii sufficienli per affermare se una flogosi piuttosto che 
una congestione avessi da combattere, e sé l'una o V'altra 
di queste morbose espressioni avesse sede. negl’involueri 
del eervello dd in quale si Fosse air te del | parenchima della 
x 


medesima viscera. _>È 


"n 


. Mi sia qui permesso di pagar un tribule d'ammirazione 
alla chiaroveggenza ed alla squisilezza di tatto d'alcuni 
Pratici i-quali a prima visla.c dopo una breve esplorazione 
del polso \rovansi in grado di stabilir una diagnosi pre- 
cisa e sîcura. È vero che di costoro” si può dire con Vir- 
SUL) . 7 chel 


' 
-% ha 


- Paucri quos aquus amavit 
Jupiter, qui ardens everitad ethera vir tus 
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Siccome qualbbade fosse il genere. di lesione ch'io era 
chiamato a rintuzzare , flogosi 0 congestione, e dovunque 
essa risiedesse, nelle meningi o nella tessitura cerebrale, 
le soltrazioni sanguigne erano chiaramente indicate, feei 
trasportare l'infermo allo Spedale e gli ordinai un salasso 
dal braccio e feci rinnovare la bevanda stibiata, non già 
perchè ammettessi con Stoll e Desaull che l'emetico giova 
assaissimo nelle flogosi cerebrali per le evacuazioni da 
esso provocale, fautori in ciò e seguaci delle Dottrine del 
* Vecchio di Coo,il quale nell'aforisma 50, libro 6,c’insegna 


che: quibus perscissum fuerit cerebrum , ris necesse est bilis 


vonilum supervenire, ma per ottener; in grazia della virtii 
ipostenizzante di*sì prezioso rimedio, una maggiore de- 


| pressione evfare risparmio di sangue, risparmio di cui uel 
nostro paese ben pochi Medici si curano. 
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frequente, 


tent-Dnchatalet che fa flogosi fosse limitata all'aracnoide © 
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Nella uotle manifestossi febbre gagliarda con delirio 
loquacissimo ed irrequielezza somma, L'ammalato non 
gonservava nemmeno per due miuuti la stessa posizione, 
cercava ad ogni lratto di balzare dal letto e sembrava tor- 
mentato.da visioni spaventose: Verso le 4 maitutine essen- 


domi recato a visitarlo, rilevai i fenomeni, ora descritti ed 


inoltre suffusione della faccia, occhi brillanti, pupilla dila- 
lata, calore al capo, freddo alle estremità, polso vibrato e, 
{ramori incessanti , HA e sussulti dei | 

lendini. < ii | 
Com'ognuno può vedere; la mlantia rimasta fin allora | 
oscura e latente s'era appalesata e caratterizzata, e la me- -. 
ningile appariva eon lutto il:suo corredo di siniemi senza | 
però «he si potesse asserire con i signori Martinet e Pa- DI 


che ricopre laconvessità degli emisferi cerebrali, alla quale 
essì allribuiscono più particolarmente il delirio. I 
Prima.d'andar oltre mi giova avverlire che Herpin nel 
suo paralello tra la cefalite e la meningite dà come segno | 
differenziale lo svolgersi del delirio netta prima sul bel i 
} 

| 


‘principio ed unitamente alla febbre, mentre nell'altra que- 
p p | 


sto fenomeno viene in campo sollanto verso il quinto 


giorno dell'invssione del male; e perciò stando all'asser- £ 


zione del citato Autore nel caso di cui sto discorrendo, le +. 


5) — ) 
: 
zioni alvine, sebbene due sole parti del purgante siano 
state consumale. i T.. 


(S'ingiunge che vengana loro fol amministrate le due 
» fimanenti e che non sì sospenda l’uso del ghiaocio sul 


- granio.) “ - sh - 
Ore.£ delmattino. L’infermo ha passata una nolte tran- 


| quilla, benchè insonne : il polso è regolare, tranne un po' 


* di durezza, la ficcia è divenuta colore di piombo; la lin- 
gua s'è spogliatà dello strato fecioso che la rivestiva; l’ad- 
domine è trattabile ; la sete è moderata; iltremito sempre 
più sensibile. | 
{ S'ordinano 5 centigr. di stricnina e 40 di lridace per 
42 pillole da prendersene una all'ora: decotto d’orzo mie- 
“lato: ghiaccio sul, capo come nei giorni antecedenti: due 
‘*pani riti.) o 


DI 


& Nella sera nessun cambiamento essendo sopravvenulo 


si mantengono le prescrizioni del mallino. 

«“ Ai 4 mattino, L'ammalato ha riposato alcune are; il polso 
balte con più energia: il calore del capo non è sensibile 
al talto: havvi salivazione ed in varii punti della mucosa - 
geno-linguale spuntano afte dovute all’azione del calome- 
lane: il delirio dura luttavia, ma rassomiglia ad un sogno 
che aggirisi su molliplici oggetti allegri e sulle occupa- 
zioni giornaliere del sognanle: scosso da quella specie 


cose non sì sarebbero passate in guisa eccezionale, ma 7” di divagazione intellettuale l'inferma conosca gli astanti 
£ ’ 5 


avrebber anzi seguito il loro corso semplice e naturale, .. 
Lascio aijLettori l’esaminare fino a quale punto il Signore 
Herpin abbia ragione e riprendo il filo della mia Storia. 


In conseguenza delle sovra narrate condizioni in cui fu ‘} 


trovato l’infermo, gli si fece rinnovar il salasso e fu ordi- 


I 
nalogli si ponesse sul capo una vescica piena di ghiaccio È 


6 gli si rinnovasse l'acqua tarlarizzala stibiata per be- | © 


vanda. ; 4 
Verso le10, nen essendovi cambiamento alcuno, si ri- 
corre ad un altro salasso e si fanno ricoprire le-estremità 


inferiori con polente sens pizzate, raccomandand'agl'infer- Pla 


= 


Li 


mieri di mularle tdi sito ogni quarto d'ora. [ 
. AHe & di sera la faccia seguita ad assere suffusa e la 
testa è tuitora calda, sebbenè sizsi notevolmente elevata 
la temperatura degli arti addominali: durano il delirio, il 
tremito e la carpologia: son alquanto diminuite la sma- 
nia, l'irrequietanza è la frequenza del pulso. |. 

Prescrizioni Applicazione di 24. sanguisughe, 12 per 
fo dietro fe oreechie; due vescicatorii, uno per polpac- 
cio; la bevanda del mattino. 

A notte avanzato la stato dell’ infermo « era il eds - x 
ma non si credelle opportuno d’ aggiunger alcun'ordina- 
zione a quelle falte in prima sera, | | 

Ai 7 di settembre, mattino. Havvi rimessione di tutti 
i sintomi: it delirio è mile é permette all’infermordi ci- | 
sponder adeguatamente alle diminde che gli vengono 
fatte: accusa bocca calliva e lension addominale. 

(Si continua l’uso del ghiaccio sul'capo e si preserivono 
100 centigr. di coloquintide con 450 di calomelano e 4 
gramme di zuccaro divisi iu quattro parli da prendersi a 
Ire ore d'iniervallo l'una dall'altra. Brodi leggieri.) 

Alla visita della sera si rinviene quasi naturale il polso; 
la suflusione-del volto ed il calore della ‘testa sono sce- 
mati; l'occhio ha perduta.la lucentezza ch'aveva prima; 
l'addomine è meno teso e la bocca meno catliva ; il delirio 
continua ma placido è quieto, S'ollennero cinque evacua- o 


= AR, 
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e risponde e parla assennatamente. Il lremito è scemato. 
(Si riunovano le prescrizioni dietetiche e farmacew- 
liche del giorno anlecedente. ) ST 
ALS bo cose procedono come nel giorno innanzi; non 
s'osserva altra novità fuorchè la diminuzione FRFIAILA più - 
notevole del tremito. > 
( S'insisle nell'amministrazione della stricnina aggiun- 
‘gendovi l'estratto di etueplama: Si sospende l’uso del 
ghiaccio.) .-. * 
Ai 6..Il polsu halte con forza e celeremente: il tremilo 
è cessalo; si senlono invece gagliardi e frequenti sussulli 
dipendenti senz'atcun- dubbio dell’azione della strienina 
2 sul midolio spinale e sui nervi moiori che da questu pren- 
don origine. Havvi tuttor un poco di delirio, e la testa è 
un poco calda, probabilmente per la riazione avvenuta 
dopo soppressa l'applicazione del ghiaccio: le afte sonosì 
estese, le anuigdale si mostrano rosse e tumide, il ptiali- 
* smo s'è falto più considerevole. Pr 
{ Jn considerazione de'cangiamenti accaduli si prescri- 
- vong venti sanguisughe all'angolo della mandibola infe- 
riore, dieci per:ciaschedwi lato, seicento grammi di-decotto 
d'orzo mielato p. b., e due grammi d'acqua coobala di lan- ” 
ro-ceraso iuila in cenlocinquania grammi d'emnisione 
arabica da prendersi a cucchiai: Ure pani trili. ) È 
ALT. II polso si è fatto molle e meno frequente, la tem- 
peralura del capo si è abbassata, il delirio è quasi nullo ; 


| «il maggiore male consiste nella-stomatile mercuriale, - 


{ Un vescicatorio alla nuca. Eletluario lenitivo 28 gr. 
tartaro solubile 6 gr. p. un boccone, e irecento gr. di Jatte 

‘ di mandorle dolci p. b. alla sera.) 
Agli 8. L'ammalato si sente sollevatn interamente, Èin 


“\. piena cognizione ed accusa appetito, si lagna però-di dif- 


‘ ficollà nell'inghiottire , difficoltà che sì spiega con l'intu- 


» midimento lultora rito delle tonsille, "ei 


- Dieta, zuppa con late: 12 sanguisughe all’ angolo della 
mandibola inferiore, 6 per parle. Decolto d'orzo mielato 


Pe, 
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P: de fiori di zollo 3 gr., 2uccaro 24 gr. pena in 42 dosi 
uguali da prenidersene una per ora.) - 
Ai 9. Ibben essere generale sì mantiene: le amigdile 
Bono meno gonfie e meno dolenti. î 
tSì rinnovano fe ordinazioni del dì precedente; 
spars® 
d' argento. ) ; 


Nei giorni 10, {i e 42 si persevera nello stesso metodo 


di cura. 4 r 

Ai 12.le tonsille essendo. ridotte alla loro grossezza na- 
lurale e Je ulcerazioni aftose trovandosi la maggiore parte 
guarile si concede all'infermo il quarto di porzione 

Da quel giorno in poi le cose volsero sempre in meglio 
ed ai 18 il Musicanle Pollano si trovò sufficientemente ri- 
pristinato in sanità per accordargli l'uscita dallo Spedale, 
non senz'ammonirlo però d’'evitare diligentemente ogni 


possibile disordine capace d’allerare l'equilibrio delle fun - 


zioni cerebrali così felicemente ristabilito. 

Mi è grato di potere qui affermare che la guarigione non 
s'è smeotita finora, quantunque siano trascorsi dal di sn 
cui il soggetto di questa Storia abbandonava lo Spedale 
al leo1po in cui la slo scrivendo cinque inlieri mesi, di- 
stanza che mi dà il dirilto di credere che la malattia fu 
vinla fin nelle sue allime radici. - 

Riflessioni Tre circostanze nel surriferito caso son a 
parere mio specialmente degne d'attenzione: la prima si è 
il modo subdolo d’invasione che prese la meningite e quel 
suo svolgersi repentin»menle con-tulti li suoi caratteri di- 
stintivi dopo il primo salasso. la seconda: la poienza mo- 
deralrice dei disordini muscolari manifestata dalla sirienina 
la quale dala alla dose di 15 centig. appena in tre giorni 
valse a frenar un tremite considerevolissimo dovulo iocon- 
lestabilmente alVesallazione dell’azione dei nervi spinali in 
grazia dell'abuso delle bevande spiritose: la lerza final- 


le afle 
qua e là perla bocca vengono toccate con il nitrato . 


i 


mente la squisila maniera con la quale l'organismo sentiva - 


l’effelto della medicazione a cui veniva soltoposto. - 

Circa alla prima ini sembra potersi dire che l'infiam- 
mazione delle meniugi esistesse già sotto forma lenta e 
traesse urigine da un'alfezione della slessa natura del mi- 
dollo spinale provocata dal bere smodalamente ogni ge- 
nere di liquori spiritosi: che l'indigeslione accusata come 


causa determinante dall'ammalato abbia cagionato un po’ 


di congestione al capo. d'ond’il dolore, il senso di poso, 
la sonnolenza e la staochezza:; e che: scemata la conge- 
stione. alla superficie del cervello in seguito alla prima 
soltrazione sauguigna, la meninge ch'essa pur aveva avulo 
. Ta sua parte dell’anumento-di circolazione o sesi vuole dello 
stagnamento avvenuto alla lesta e-che per esser innanzi in 
condizione patologiva non risentì come le allre parti del- 
l'encefato l'uzione dei vasi assorbeoli messa in giuoco dal 
vuoto fattosi nel sistema irrigatorio uuiversale ,‘restonne 
inzuppata e la lenta sua flogosi innalzossi al grado d'affe- 
zione acula e rivelò la sua presenza con tullo l'apparato 
fenomenologico che la distinguono dalle altre allezioni flo- 
gisliche. 

Non intendo di dare questa mia spiegazione come as- 
soluta e superior ad ogm critica , mentre essa non appog- 
gia che sopra alcune probabilità e leggi fisiologiche le quali 
{non parlo di queste ultime} potrebbero per avventura es- 
! sere soggelle a contestazioni. Ho voluto rendermi ragione 
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d'un fatto; ma per raggiurger un tale scopo non basta il 
‘volere: non è per nulla ch'il Cantor Mantovano disse: Fe- 
_ lio qui poluit rerim cognoscere causas., E se alcuno dolato 
di maggior acume di mente ch'io non lo sia leggendo più 
addentro nel libro astruso,della natura sspesse in più ac- 


“concia guisa interpretare quello ch'io tentai di chiarir alla 


meglio e come me lo consentiva ilmio ingegno, quod, senza 
ipocrisia ciceroniana, senlio quam sit eriguum, lo pregherei 
di farlo, avvertendolo fino d'ora che gli sarei gralissimo 
del favore. 

Relativamente alla seconda circostanza da me notata. 
credo.di non andar errato atlribuend'alla striemna gli 
onori della goarigione del fremito da cui veniva molestato 
il mio infermo e derivando siffatto risultamento dall'azione 
ipostenizzante ch'il dello farmaco esercila su il midollo 
spinale; azione che si trova nella più perfetta antitesi con 
quella che su il medesim'organo esercita l'alcool. 

Rare volle avviene nella nostra Scienza che la T coria 
e la Pratica si corrispondano, che, questa confermi le pre- 
visioni di quella; pérchè dai fabbricalori di sistemi non 
sempre si liene calcolo delle modificazioni e degli ostacoli 
ch'all’azione d’un rimedio opporranno le varie circostanze 


‘ ju .cui si può trovare la persona su 3a quale si fa lo speri - 


menio ; perchè troppo rigorosamente da laluno voglionsi 
aspettare dal'solido vivo quelle azioni e riazioni che al 
contatto di due sostanze osserva il Chimico nei suoi ma- 
tracci, nelle sue storte, nei suoi crogiuoli ; perchè troppo 
confidentemente da altri s'anmetie per analogia che deb- 
bansi manifestare nell'uomo effetti identici a quelli che die- 
Iro l'uso d'un qualsiasi agente s'osservarono nei bruti. Ma 
nel caso di cui discorriamo le viste speculative riceveltero 
la sanzione dell'applicazione ; il fatto venne a: giaslificare 
l'idea: la conseguenza non ismenti il principio. 

Ammesso ch'il lremito sia com'è di fatto l'espressione 
d'una lenta flogosi spinale, la stricnina la quale dietro le 
sperienze di Rasori, di Borda, di Giacomini, di Schulz, di 
Bacher, di Wiel, di Mufeland, di De Candolle, di Hussan, 
Assalin, Fino!, Magendie  Bricheieau ed altri molli opera 
su l'apparato cerebro-spinale abbassandone la vilalilà , 
doveva esser efficace contro di quelto + lo fu. Non mi di- 
Inngherò di più su questo proposito, premendomi sollanto 
di fare conoscer ii buon successo ottentlo dall'ammini- 
strazione del succitato farmaco , staz'addossarmi l'inca- 
rico di dimostrare che l’azione dinamica del medesimo è 
davvero ipostenizzanle spinale, con come taola copia d'ar- 
gomentizl pose in evidenza it già ricordato Giacomini nel- 


- l'aureo. suo libro Dei Soccorsi Terapeutici, al quale rimando 
. coloro che hanno ancora hisagno d'essere conv sl alla 


nuova Doitrina Medico-Htaliana. p J 


Passand’ora alla squisitezza con la quale furono dall'or- 
gamismo del mio ammalato sentite le impressioni dei variì 
medicamenti, oltr'all'effetto prodotto dalla. stricnina di cui 
ragionai or ora, avvertirò che l'energia del polso e l'au- 
mento di temperalura.al capo osservali dopo soppresso 
l'uso. del ghiaccio cedettero mirabilmente mediante un lieve 
sanguisugio ed un'emulsione idrucianata alla quale parli- 
colarmente io repulo essere dovuto l'abbassamento nel 
ritmo e nell’intensità del battito arterioso il quale cadde 
da oltre 60 a cinquantadue pulsazioni per minuto, com- 


“provando così una volta di più la potenza deprimente car- 


diaco-vascolare dell'acido idrocianico e dell'acqua che ne 
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e provocare così gagliarda la seconda , come nel soggetto, 
di quest'Osservazione mi venne. fatto di nolare. Dond'una 
tanta sensibilità ? Forse dalla non assuefazinue ai rimedii 
e da un maggior erelismo dei nervi senzienti le funzioni 


dei quali sonosi esaltate mentre dimivuiva l'influenza dei - 
‘nervi molori. 


Ma ripeterò per questa mia interprelazione quello che 
‘dissi poc'anzi cioè che non intendo d'avere colto infallibil- 


mente nel segno e che ne accelterò con riconoscenza un'al- 
tra che sia più esatto è soddisfacente, quand'anche questa | 


palesasse insuls» ed'assurda a mia. . + i 
Chi coltiva una Scienza non debbe provare nè ramma- 
rico nè vergogna degli errori in eni inevvertenlemente 
cadde, quando quei suvi errori forniron i mezzi od il pre- 
testo onde oltri giungesse a scoprir ulili.verità e trovasse 
metodi terspeutici più acconci al hisogno e meno dei già 
adoperati soggelti a lristi e scoraggianti disinganni. = 


» 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


Le ‘ 


+ {Mese di gennaio 28 Tornata). O. 
: 


Nizza, Dopo ch'i Dott, Borelli ebb'ultimata ta lettura della 
sua Memoria intorno alli mortalità ch'ebbe Ieogo nello Spesanle 


Militare pendevte inno 1853 ’'Adunziza procede alla nomina . 


dei due Segretari delle Conferenza i quali riescon elelli nelle 
persone del Me.). di Regz. Dott. Bueri e del Med. dì Batt. Dol- 
tore Barulflio. , ' , al 


te. » Lo 
Novara. Il bot. ievesi esposte alcune sue riflessioni intorno . 
al servizio di Quartiere in generale, ragguaglia J'Adunanza in- 
torno al oumoro dei Sohlati ce! {0° Regg. di Fant. i quali farono 
inviati allo Spedale nell'ultimo Irimestre del 1853, il quale nu- 
mero fu di 153 sioè di 70 nel mese isitohre, di 42in novembre 
edi 41 ib dicembre. Di questi 153 ammalati 31 farow accettati 
nella Sezione clhirargica, 49 nella sifilitica, 6 nell'ottalmica, 3 in 
qoella degli scabbrosi e 94 in quella di Medicina: Ragionand'ii 
Dotf. Levesi ininrno sl maggiore numero d'ammalali enirali 
nello. Sperlaie nel mesò d'ottobre, ne attribuisce priacipalmente 
la. cagion alle esercitazioni esmpali, nile marcie fitte per ileam- 
bio di Guarnigiane e fors'unche alla dul'renza iti elima: fra Ales- 
savdria e Novura, &evennand'in servito il medesimo alle cattive 
condizioni igieniche kei Quartieri in Novara, nota come ciò rulla 
ostante le medesime non abbian influito. nd una maggiar evola- 
zione di malattia giacchè la prima Compagnia ch'era la meglio 
allogginta inviò allo Spedale 19 ammalati, mentre che îa Lia che 
era uni tra de Cnmpagnie. più mal acquartierato non ne. inviò 
che soli 3. Ultimail Dott. Levesi il sno rapporto toccando della 
Bcaltrezza dei Soldati neile visite sanifarié per nascondere, si- 
mulsr e dissimulare ie mela ltie, Arecnnand'alle frequenti visite 
fatte ai venditori di laltee di frutti.ed ai vivandieri onde rico - 
nosceré la bontà cielle sostanze che »tverciavan 0 rlegli utensili 
ch'adloperavan ed accennanio finalmente alla massima premura 
con cui il Sig: Comandante del Corpo a eni appartiene ordinava 


fosser attuati i provvedimenti ibienici suggeriti dall'Arlo Salu- 


tare, conchiude invitando qualcheduno tra li più provetti degli _ 


Uffiziali Saaitario Militari a raccoglierin.appos:tò Scrilto tulte 
le regole ‘igieniche già siale soggerite dalle Autorità Medico- 
Militari, ie quali regole trovansi ora qua e tà pubblicate neî Re- 


> golamenti é nei più accreditati Trattati d'igiene, + 
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contengono. Nè merita men attenzione-la stomatite susci- o 
tata dal cloruro mescurioso il quale, sebben ‘a preferenza j 
ditatti gli altri composti dello stesso metallo eccili il pria- È; 
| lismo e l'irritazione aftosa della bocca , pure non giunge 
‘ch'assai raramente a promover così abbondante il primo — 


PARTE SECONDA 


id t- 


RIVISTA DEI GIORNALI 


” 


(Soati del Doti. MorTINI). 

Abrasione della cornea ; del Doll. SzoKaLski. Quastope- 
razione stala ansi sono proposta come mezzo curativo d'o- 
pacilà.della:cornea che mascherano la pupilla e quindi quasi 
affatUobbliata, venne di nuovo rilenlata dall'Antore, ed.in 
questi ullimi sei anni la praticò su 32 opacità, in 20 per- 
sone; con 45 risultati compiuti ed 8 intompiuli; in altri 8 
l’abrasione non produsse alcun buon effetto, nei rimanenti 
& vi si dovelle rinunciare per l'eccessiva riazione che le 
lenne dielro. . î 

Dei 45 riusciti a bene l’opactà era in. 8 nebulosa, su- 
perficiale ed aveva un aspetto granuloso all'ispezione la- 
terale dell'occhio; in 5 s'esfendeva agli strati seperti- 
ciali della cornea ed in 2 ai più profondi.ed era Jeucoma- 
losa. - i 

Negli 8 incompiuli l'opacità era interlamellare, pro- 
fonda e.coperta da epidermide normale. 

Nei 5 insuccessi gl'infermi erano scrofolosi, avevan ol- 
Irepassata l'eta dei 30 anni e le opacità datavano dall'in- 
fanzia, 

Dalle Osservazioni dell'Autore le muechie centrali della 
cornea, prive di cicatrici, circondate da una sostanza dia- 
fana, sono le più favorevoli. all'operazione; mentre Je più 


ribelli sono quelle che presentano vaseslarità, ch'assu- , 


mono l’aspelto fibroso e che finiscono presso.Îa sclerotica. 
La riazione flogistica che ne nasce or è mite, ora grave; 
però i primi suoi indizi si.manifestan all'iride ed alla_ra- 
mera anteriore, con la vontrazione permanente delfa pu- 
pila, con la gonfiezza è iwstoloramento teggiero dell'iride 
e sovra tutto con l'ipopion. a 
A prevenirla fa uopo esegnire l'ahrasione in molte st- 
dule conseeulive , esser assai circospelto nelle prime ed 
agire sempre con la più grande riservalezza, non av- 
vicinarsi inollre di troppo al bordo della cornea e sussi- 
diar in fine l'operazione con i mezzi interni, marcuriali, 
iodio e poligala del Senegal. È 
L'operazione poi vien eseguita nel seguente mpuo: ap- 
poggiata là testa dell'iafermo contro un corpo duro e di- 
varicale je palpebre, con un dito l'Operatore comprime 
l'occhio per tenerlo fermo, con V'altro piglia un coltello 
lanceglaro e rasehta con il tagliente la cornea, come s'usa 


di raschiarJa carta per farne-scomparire le macchie d’in-. 


chiostro, Nelle persone mollo sensibili sarà utile‘elorofor- 
mizzarle in debole grato. L'epidermidte che copre la cor- 
nea si distacca facilmente nei cadaveri; ma nei vivi vi è 
molto aderente e quand'è opaca , è assai difficile a di- 
stuecaritela, per cui occorron talora più sedute. Lo stesso 
dicasi della sostanza propria della cornea. 


% (&rchives il'Ophialmologie, gennaio 1854) 
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La Redazione, persuasa com'ella è ii fare cosa utile 
alla Statistica Medico-Militare, ha stabilito, previo H con- 


senso del Sig. Presidente del Consiglio, di separare: d'ora . 


innanzi i Rendiconti degli Spedali Militari di Terra da 
quelli degli Spedali Marittimi, continuand’a pubblicare alla 
fine di ciaschedun mese il Quadro nosologico relalivo ai 
primi ed alla fine d'ogni trimestre quello relalivo ai se- 
condi. o LA REDAZIONE. 
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a ig 4 SEE MOVIMENTO DEGLI AMMALATI - i i II. 


v»_s* BILI 


€ delle malattie state curate negli Spedali Divisionali eSnecursali Militari. 


di Terra nel. mese di gennaio 4854, er Re 
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, serlo mio, non saranno, spero, per riuscir inulili per quelli 


ANNO IM. (ai6di marzo 1854 ) N. 32. 


e ene attirati -———_—_— er n -/ 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL ARMATA SARDA, 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1*d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d'associazione In Torino è di L.10. In'Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 
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Sommario, — 1° Dott. BorTINo: Nuovi cenni con osservazioni su ‘ delle sempre a sua.ricordanza buona sanità sin all’età di 
le febbri perniciose. — 2°{Dott, BoTTIERI: Affezione cholerica, 
30 Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 4° Bulletlino 


Ofliciale.— 50 Dott. MoTtINI: Rivista dei Giornali Scienlifici, 


Nel 1849 soffri in Casale una violenta polmonite si- 
gDistra per la quale gli furono praticati dodici salassi e, fu 
‘ prescritto un analogo metodo anliflogistico deplelivo. 
Mandato indi a causa di diserzione alla Reclusione Mi- 
litare, nel 4852 lavorando in Savona nella Darsena fù colto 
da una frana di terra che ne lossolterrò fin al collo e gli 
cagionò la frattura della gamba destra, della quale guarì 
perfettamente dietro una cura di due mesi e mezzo; ma 
conseculiva allo spavento allora sofferto ne incorse l’epi- 
lepsia rinnovantesi ogni quindici giorni o venti, ‘per la 
quale, stata comprovata, fu già proposto per il congedo 
di riforma. at 

Nel giorno 5 di gennaio scorso dopo avere smontata la 


PARTE PRIMA. 


rit 


- 


NUOVI CENNI CON OSSERVAZIONI SU LE FEBBRI PERNICIOSE ” 


» 


(Memoria letta dal Dott. BortINI in una Conferenza di Cagliari, 
per fare seguitoa quella già pubblicata nei numeri 21 0 32 di 
questo Giornale). 


Dopo avervi, onorevoli Colleghi, intrattenuti su l'enu- 
merazione di diverse forme che posson assumere Je feb- 
bri perniciose le quali in fine dissì proteiformi appunlo per 
la svarialezza di caralteri con che si presentano, permel- 
tetemi ch'io sottopanga alla vostra disamina alcune osser- 
vazioni raccolle qui nel nostro Spedale Militare «ed ‘altre 
raccolte fuori del medesimo.o favoritemi dai Colleghi od 
amici ai quali tutti so moko buon grado perchè mi porsero 
il destro di radunarne-un bale quale numero delle più rare 
e delle più difficili a diagnosticarsi al letto dell'anìmalato. 


| 
| 
| 
| 
| verso le ore 8, mentr'era già in iscena Jo stadio di ria- 
E se questa semplice esposizione nun sarà per riuscire di 


zione, costretto a ricorrera qneslo Spedale perchè a quella 
s'era aggiunto un violentissimo dolor al coslalo sinistro, 

Essend'io di Guardia in quel giorno potei, nel riceverlo, 
osservarlo e rilevar i sintomi seguenti in un col Medico di 
Divisione Dott. Ferrero dirigente la Sezione di Medicina: 
polso frequente ma concentrato e piccolo a 140 circa pul- 
‘sazioni; faccia sulfusa; calor urente ; cefalalgia grave; 
difficoltà di respiro a causa del dolore punlorio intenso al 
di sotto della mammella sinistra ; tosse leggiera ;. lingua 
coperta di patina bianco-giallasira; agitazione; voce de- 
bole; lamento ; senso Aia bbatiimento generale e sele ar- 
dente. 


giovamento a voi che avete nelle Sale di Medicina il mezzo 
certissimo di persuadervi ogni giorno della verità dell'as- 


di cui ragione di servizio richiedendo la venuta in queste 
contrade avranno, se non una guida, un dalo per star in 
avvertenza contro la facilità d’un’erronea diagnosi e, quel 
che più monta, di facili errori nella cura delle medesime, 
dovendo questa, giusta i dettati della Scienza, esser a quella 
consentanea, E se già discorrendo di quesl’affezione io in- 
vocai la profonda quanto vera sentenza «del preclarissimo 
mio Maestro, il nostro Sig. Pres. Cav. Riberi, che /e teo- 
rie sono fallaci quando mon guidate dal fatto, per addimo- 
strarmi seguace persunso delle Dottrine ricevute dalla di 
Iuî voce e di cni ebbi a farne lesoro nella rinomata sua 
Clinica, io intendo di brevemente delinearvi fatti, se non 
con una'bene circostanziala, almeno con una sufficiente- 
mente delineata esposizione delle seguenti Storie. 


Gli si fece losto un salasso di libbra e gli sì preserisse 
un decotto di tamarindi edulcarato con sciroppo d'ipeca- 
cuana ond’aprire l’alvo chiuso da due giorni e scemare 
quell'irrilazione gastrica rappresentata dalla feciosità della 
lingua. Al mattino veniente il Medico Divisionale ebbe 
nella visita a riconoscer il dolor alquanto diminuito , ma 
lultora persistente, impossibilità di decubito sul Jato sano 
ed i segni statici denotanli la lesione alla plewra, avuti in 
seguito alla percussione ch'addlimostrava matità inferiore 
in ispecie e rantolo all'auscultazione. Continuavan inoltre 
la sete, fa lingua sporca , le orine rosse e sedimentose, i 
polsi frequenti tra leg1 03 alle 106 pulsazioni. Non ostante 
ch'il sangue estratto fosse appena colennoso si fa praticare 
un nuovo salasso e siccome per deo dell’amministra- 
zione dell’ipecacuana avevano già avuto luogo nella notle 
due evacuazioni alvine, s'addivenne alla subita ammini- 
strazione della soluzione del sale chinoideo alla dose di 
mezzo gramma e sì prescrisse per bevanda la limonala 
minerale, brodi, ecc. 


. » 
"I 


Cd 


OSSERVAZIONE 18 — Perniciosa pleurodinica. 


Il Soldato Lorenzo P°, della Comune di Benituiti della 
Provincia di Nuoro, del 9° Regg. Fant., di temperamento 
sanguigno, di costituzione forte con abito cardiaco:, go- 


Di 


20 anni , quando s’arruolò volontario nell'Esercito nostro.” 


guardia e sofferto i lontani prodromi della febbre, trovossi © 


4 


‘ 


‘cessi febbrili nè altro sconcerto morboso, 


MI ‘ . (1 —= 


A mezzogiorno delli 6 ingruenza del freddo con i sinto- 
mi Lutti del primo stadio, e nelsecondo stadio aumento ec- 
cessiyo del dolore coslale prolraentesi per tult'il giorno e 
la nolte successiva. A calmare la sele si presgnra) la lita 


nea minerale addolcita, ecc, . - v 


Ai 7: apiressia compiula; cessato il dolbre nessuo se- 
gno stalico della sua esistenza (nuova soluzione di mezza 


gramma di solfato di chinina e limonea minerale; due mine- 


stre particolari). ,° ; 


Dal giorno 8 cessarono gli accessi ela sanità andò raf44 


fermandosi per modo ch'ai 12% uscì dallo Spedale perfetta- 
mente guarito. | n 

Carattere terzana doppia. Causa di malattia probabil- 
mente soppressione dì lraspirazione. Metodo di cura anti- 


flogistico e.specifico. | vc ga. no “a 


+ x i 


L'Inscritto Eusebio Bussi, del 9° Regg. Fant., ricoverato 
al n°423, offre pur un caso consimile ed è pur uscito per- 
feltamente guarito senza recidiva fin al giorno d’oggi. 
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: OSSERVAZIONE Q8 — Permiciosa preumonica. 


Gerolamo Pinta, Inscritto del 9° Rega. Fanl., entrava 
nella notte del 6 di gennaio ad un'ora antimeridiana allo 


Spedale dove veniva coricato nel letto n° 140 per un for-, 
lissimo dolore al costalo destro aumentato dal decubito sul” 


lato affetto, accompagnato da sintomi statici e razionali 
comprovanti una vera pienmonia cioè polsi frequentife ce- 
leri, però piccoli; grand'abbaltimento generale; lingua 


coperta da patina biancastra ; sele ardentissima; cefalal- 


gia grave; ventre lumido e gorgolio alla fossa iliaca de - 
stra: tosse irrilatliva e frequente la quale cagionava un 
aumento del dolore laterale per lo sforzo muscolare co- 
municanle un movimento alla viscera ammalata; sputi 
IPPADA: screziali di sangué. Si prescrive un salasso di lib- 
bra e s'amministra un decotio di tamarindi con sciroppo 
d'ipecacuana che cagiona alcuni vomiii di soslanze ali- 
mentari e Diliose ed una deiezione alvina. . . » 

AI maitino erano diminuite la febbre e la: tosse, ma 
persisteva il dolor ancora sentito, motivo per cui quantun- 
queil miglioromento fosse sensibile ed il sangue fosse poco 
colennoso , tuttavia si, rinnovò il salasso ‘e si prescrisse 
acqua lartarizzata stibiata per'bevanda. Nella sera l’api- 
ressia era compiuta e s'amministrò per ciò una mezza 
gramma di solfato di chinina in soluzione c limoneà mi- 
uerale: . i i { 

ALTI polso si toccava da riovantotio pulsazioni; vera 
matilà leggiera al lato destro; rantolo crepitante ; cefalal- 
gia; spuli sanguinolenti e rossastri ; sele e preclività al 


4 


. sudore, il.che indicava che o alla sera in-sul tardi o-nella. 
giero. Si rinnova, 


Aa ricomparve l'accesso sebbenè legg 
l'amministrazione. dello specifico ela limonea minerale-ad- 
delta t- — .- - 
? Dal giorno 8 ai 13 nom essendosi più rinnovati gli ac- 
l’ammalato fa 
licenziato dallo Spedale nell'ultimo deî delti giorni. | 
Carattere perniciosa pneumonica letzana doppia. Causa 
di malaltia 116081! \aiiiado di cura misto, depletivo è e spe- 
cilico. » i 2 i 
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Un caso presso che identico L’offrà il Carabiniere di Sit | 


degna Antonio Manca occupante il fetto n° 108 nelle Sale, 
di Medicina. 1% beats 
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OssERvAZIONE 3°. — Perniciosa icterica, 

Antonio, To Soldato nel 18° Reggi mento Fanteria. Bri 
gata Acqui, entrava allo Spedale alli 46 d’oltobre p. p. Es- 
‘send'io di guardia lo rieevei e lo destinai a letto n° 90 
della Sezione di Medicina diretta dal Medico di Reggi 
mento Dott. Luigi Balestra. Visitatolo ebbi ad iscorger 
i sintomi seguenti: pelle‘secca d'un generale eolore giallo 
di curcuma; sclerolica pure. gialla; calor urente: costi- 
pazione d' alvo: s respirazione affannosa; celalalgia gravaliva: 
non dolente la regione ipocondriaca destra solto la: pres- 
siohe come pareva dovesse esserlo peril fatto dell’ilteri- 
zia; non dolore alla spalla destra; ; lingua impaniata, irri- 
grande prostrazione di forze; abbalti- 
mento morale marcalissimo (seppi di poi come essend'in 
distaccamento a Tortoli sia sato fortemente ripreso dal 
suo Superiore e minacciato di rapporto perchè sospetto di 
furto) ; sete ardente; polsi piccoli e frequenti; addolenta- 
mento e tumidezza at ventre. Milimilai a prescrivergli una 


‘decozione di lamarindo addolcita con-sciroppo d'ipeca- 


cuana e gli feci applicar un calaplasmo al ventre, st 

Al mattino delli 17 i sinlomi eran appena appena al- 
«quanto diminwili, cadi Curante. gli prescrisse la dieta € 
selcento grammi d' acqua tartarizzata. Alla visita della sera 
essendo di nuovo aumentati isintomi su descrilli s'ordinò 
uu salasso di libbra ‘e decozione di tamarindo con sci- 
roppo d'ipecacuana, "o v * 

Ai 48. Leggiero migliorameuto generale. Sangue ap- 
pena cotennoso. Si prescrissero due minestre particolari; 
rinnovazione della bevanda temperante; 192 sanguette al- 
l'ipocondrio destro. A sera avanzata Y' dsgialsto si rifiu- 
tava, di parlare, non rispondeva fuerchè monòossillabi ed 
era. estremamente abballato con polsi celeri; frequenti e 
‘ filiformi. 

Aj49. La pelle si loccava secca; persisteva il calor e 
la sele: ‘maggior era la iaciturnifà, ma rimessi alquanto 


eram i polsi. Perdurando la costipazione dell'alvo si pre-. 
s'oltennero : 


serivonò 40 grammi d’eletluario lenitivo da cui s 
aleune evacuazioni. ‘Rialzo febbrile ‘alla sera: solito de- 
cotto, . 
domine. ! Pa" j 

Ai 20; mattino. Massimo abbattimento Ne e trbrale; 
l'ammialato! si rifiutòd inghiottirè qualsiasi; rimedio; sonvi 
sintomi di diffusione al cervello. con polsi duri e frequenti. 
Si prescrivono: brodi, salasso al braccio, due vescicatorii 
alle.gambe.e cataplasma al ventre. Vedendo come persi- 
stevan i sintomi cefalici; s'ordinarono più tardi 16 sangui- 
sughe alle regioni mastoidee. Il peggioramento marcatis- 
simo continuò fin alle ore 3 1j2 pomeridiane, ora in' cui 
l'ammalato cessò di vivere, - ., » . 


Necroscopia—Abita esterno: Colore giailà ilterico; Cer- 
vello. Un poco iniettata la dura madre, punteggiata alquanto 
la sostanza cerebrale. Petto. Sani polmoni e‘cuore. Addo: 
mine, Milza nn poco ingrossata ugualmente che il fegato di 
uncolore giallognolo perlo stravaso della bile; cistifelea con 
poco umore hiliare; vuoto il ventricolo e gl'intestini temi; 
‘materie fecali modellate nel erassi; sani i reni e.la vescica; 
iniettato il'neurilem ma dei nervi'e dei ganglii del trisplano- 
nico di cui si scorgeva arrossata esternamente e punteg- 
giata la sostanza nervosa sotta il taglio trasversale. Il che 
prova il lor interessamento in ale specie d’alfezione, lale- 
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+ : n 3 si* ll i ; rechi 254 


gione dei quali se non Ss ‘ammette da alcuni, io credo che 


dd 


n° 
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- contro la volontà dell'infermo, 


FI 


“vand’il medesimo intimo sentimento nel luglio del 4852, 
. al vedere morir un affetlo di perniciosa cholerica senza po- 
lergli:somministrarejin alcun 'modolo specifico, seppe con’ 


provenga da che non lì vesligarono nei cadaveri 0 ma- 


lamente. Cagione della malattia , oltr'al patema d'animo,, 


l'abitare. in luogo d’aria calliva ed il passaggio per resti- 
| tuirsi al Reggimento in paesi d'aria pessima. — Carattere. 
Perniciosa itterica Metodo antiflogistico. n 

- Dietro l'osservazione di questo caso fatale non poteva 
‘nell'animo mio won insorgere spontaneo il desiderio di 
trovare modo d’inirodur in casi sfortunati «identici, anche 
nell’anîmal economia lo 
specifico in breve lempo ed indose tale da polere saturare 
‘e neutralizzar inluì il veleno miasmalico che è cagione 
della febbre perniciosa; un modo che non fosse per le vie 
digestive per le quali aleune volle vè assoluta contrin- 


‘dicazione o decisa intolleranza; non fosse per metodo en-_ 


dermico sempre lardo meno altivo e da continuarsi, lun- 
* gamente qualsiasi il modo che sì scelga sia per il processo 
di Ducros cioè con applicazione d’una soluzione eterea di 
solfato di chinina alla mucosa della bocca e della faringe 
o per applicazione alle parti del corpo dove maggiore e 
più atlivo:si sa essere l'assorbimento,.0 per frizione 0 per 
cataplasmi o per bagni ou anche col metodo del Lambert, 
all'applicazione del quale costituisce una contraindica- 
zione la cianosi ed il freddo marmoreo, indicanti la mani- 
festa diminuzione se non la cessazione nell'infermo della 
circolazione periferica, e quindi pochissima, se non nulla, 
la funzione, dei vasi assorbenti; non fosse in fine per le 
iniezioni dello specifica nel'e vene, metodo tardo, incerto 
e dirò pure pericoloso nella sua applicazione. L'idea del 
non aver modo d’occorrer col solo rimedio febbrifugo china 
a questi casi, non poleva che essermi incresciosa è tale 
da lasciar in mela speranza che un dì si sarebbe provvi- 
sto a tale mancanza, Quesla speranza e questo desiderio 
che per me si risolvevan'in una una dolorosa impotenza, 

non lo fu per il Dottore Luigi Manetti da Monza che pro- 


la.nuova scoperta dell'etere chinico ridurla in atto di realtà, 

Accelti questo giovine Collega che così bene e così fe- 
litemente entra nella difficile Carriera Medica, il f‘aterno 
‘ed amichevole saluto e le felicitazioni ‘che sincere dal 
cuore gl'invio: e Siagli quest allestazione mia oscura ed 
umile di stima compenso delle fatiche che perdurò. nell’ar- 


; rivar alla felice mela e ‘stimolo a proseguirvi giacchè. da 


lui ha drilto di mollo attendere la Scienza ch'in comune 
- professiamo, e si rammenti che chi bene comincia è alla metà 
dell’opera, si 00 a ei DI 

+ Siccome adunque, ho dello di sopra, avvengono casi in 
cui i preparati chinoidei, solo'specifico delle febbri in specie 
perniciose, o per assoluta idiosinerasia 0 a causa delleesi- 
stenti contrindicazioni non si può amministrarlo-interna- 
mente per la bocca 0 perl’ano, come nella perniciosa col- 


lerica, esiernamente come nell'algida ; o-l’ammalato si ri- 


fiuta assolutamente ad ingerire qualsia rimedio come nel 
nostro caso, può tornar ntilissimo il servirsi dell'etere chi- 
nico , esperimentalo per la prima volta dal professore. Pi- 
gnacca in Pavia. Questo preparato che s'ottiene ‘dalla di- 


+ Stillazione del chinato di calce con l'aleoole e con l'acido 


solforicoè liquido, limpido e lrasparente, contenente alcune 


volle piccoli fiocchelti di colore bianco-bigio, la un odore 


Ps 


da 


* specialeingralo, avvicioantsia quell Rell'iasa fetida vdel- 


‘lume: della milza, > i s ha 


—_ 
r 
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l’iodurò di Etilo, è poco solubile nell’alcoole, suscettibile | 
però di volaltilizzarsi, e per ‘ciò tale d'esser introdotto nel 
nostro organismo ‘per le vie della respirazione ( lasciando 


«in quiete le vie digerenti quasi sempre chiamate in corel- 


lazione di causa dell’affezione di che trattiamo); onde qoe- 
sto preparato riesce tanto più utile,’ in quanto ch'essendo 
le funzioni del cuore e del polmone quelle che sì conservano 
altivissime sempre fino agli-esiremi della vita (si eccettui 
nella siocopale e nell’apopletica) ne emerge che la circo- 
lazione cardio-polmonale sia pnre l’ultima funzione che 
cessa nella macchina animale, epperciò vha sempre nei 
casi più disperati uno scampo per la possibilità d'introdurre 
il rimedio a contatto del sangue.per le vie polmonali, ende 
debbe ritenersi s'introduca nel'corpo egualmeute che per 
via della pelle, siccome s'introduce l'infenso principio mia- 
smalico, . — 2a PALE 
Un allro doppio angato si ha ancora e questo si. 

. "4° che l’apparalo ‘respiratorio ofire una Mirage 


più ampia ed estesa che non lo stomaco e gl'intestini. su 


cui possa operar il preparato chinoideo ;. 
2° perchè, per questo modo d’ introduzione, lo speci- 
fico non ha bisogno d'esser assorbito come, nel ventricolo 


e nelli intestini, per essere portalo nell'alveo circolatorio, , 


ma vi entra quasi direttamente e per una via brevissima, 
in brevissimo tempo ed in quantità sufliciente a neulraliz- 
zare nel sangue i principi che dan e mantengono 


“V’aflezione. se a 


Il modo di propinazione non è difficile, giacchè versa- 


tone un ottanta centigrammi, od un gramma su d'un pan- 


nolino, questo si avvicina, non però a perfetto contalto, ad 
una delle narici (procurando.che l’altra però sia chiusa 
egualmente che la bocca) , e s'invita l'ammalalo ad inspi- 
rare profondamente ed adagio, ond’il rimedio tratto in un 
cou l’aria che passa sul pannolino , guadagni le vie aeree 
e non impressioni solo.la parte superiore delle narici, il 
che non s'otierrehbe se l’infermo inspirasse violentemente 
perchè allora subito si eccilerebbe un solletico alla gola, 


che costringerebhe ad una furte tosse Ja quale, quando. 


solo si manifesti con'due o tre colpi, indica che convenien- 
temenle è incominciata l’inspirazione. Quest'operazione 
si seguita fin alla compiuta volatilazzazione del rimedio, il 
che si compie fra i tre edi sei minuti. Si può rinnovare 
l’inspirazione dopo 4 0 5 ore, e per Lre 0 quattro volte al 


giorno. Il professore Pignacca avverte che le inspirazioni , 


producon olire ad un senso di calore e di pizzicore. da 
prima ed indi qualche colpo di losse, un poco di lagrima- 


zione, qualche volta uno sbalordimento alla testa, ed in 


alcuni casì anche tinnito d’orecchio e diminuzione del Yo- 

A parer mio questo modo di propinazione ata con- 
tritidicato nei casi di perniciosa emottoica , bronchiale, 
asmatica, pleurodinica e pieumonica, chéecchè ne dica în 


“contrario il signor Angelo Scarenzio il quale ‘asserisce 


essere l'azione irritante dell'etere chinico sula mucosa 
bronchiale così leggiera, da poler essere tollerata in ogni 


circostanza, perchè portandosi coù l'inspirazione uuo sh 
molo ad un organo già primitivamente 0 secondariamente 


irrilato.od infiammato, polrebbero venir in iscena fenomeni 
pericolosi, sebbene trovandomi in quei frangenti di vedere 
come sola àncora di salule la pronta e subita amministra- 


x; 


. ' 
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zione dello specifico per la via del respiro, sola aperta al- 
l'introduzione del rimedio anliperiodico, forse mi vi adat- 
terei, amando meglio in simili congiunture l'allontanarmi 
dal melius pereat infirmus ri morbi quam vi rimedi ed ac- 


costarmi per l'opposto al dubbioso pereat vi remedii quan 


fr 


scoli dorsali e 


morbi, giacchè l’esitanza del Medico in i caso equiva- 


lerebbe a negligenza. 


Ossenvazione ha — Perniciosa felanica opistolona. 


Un ragazzo in elà d'anni undici certo Z, P, della Pro- 
vincia d’Iglesias,, di lemperamento -sanguigno-bilioso , fu 
verso le 10 antimeridiane del giorno 30 novembre ultimo 
scorso preso da forle freddo con tremore a lull'il corpo 
per circa un'ora, accompagnato da sete ardente: a questo 
stadio che fu breve succedette il secondo con un senso 
eccessivo di calor alla faccia, molesto a questa ed a tutto 
il corpo, con difficoltà d'inghiotlire qualsiasi sostanza; con 
uv dolore cardialgico che-forle s'estendeva agli ipocondrii 
fin al dorso, con sete persistente , con la lingua impaniata 
in bianco e rossa ed irrilata ai margini, con una notevole 
lensione e rigidezza alla cervice, alla quale s'univa una 

peciale contrazione alla mascella da costituire , per così 


dire, un imperfetto lrismo. Inoltratosi ed aumentatosi que-, 


sto stadio cioè dopo qualche tempo era l'inferme quasi 
d'improvviso assalilo da contrazione e rigidezza dei mu- 
delle estremità, lati da andar il corpo gra- 
datamente ad acquistare le forme o meglio la figura d'un 
semicircolo inflesso alla parle posteriore, presentando in 
pari tempo l’'infermo un viso contralto, rugoso ed aflallo 
senile, essendo però sempre intalte le facoltà mentali con 
pelle secca e ureate, con la respirazione corla ed'appena 
sensibile, con polsi contralli e frequenti è con coslipazione 


. d'alvo. ud i 


Dopo aver in un con il Dottore Pabis, alla cui gen- 
lilezza debbo avere potuto osservare questo caso, ben bene 


. esaminalo l'ammalato , ci venne il sospelto si trattasse di 


febbre perniciosa, avuto riguardo alla cosliluzione atmo- 
sferica, alla stagione autunnale, ai luoghi dove rilevammo 
essere egli stato alcun tempo prima, cioè in sili pantanosi, 
ma ci raltenne il pensiero che cotesta fenomenologia la 
quale non mancava d'esser imponente e nuova ad am- 
bedue se si fosse trattato di febbre , potesse riferirsi più 
presto ad una irritazione del sistema nervoso, così facile 
a destarsi in alcune persone, e che'nel nostro caso pole- 
vamo supporre eccitata da una corpacciata di frulti im- 
maturi, cosiluentesi in causa occasionale della malaltia, 

l'osse poi causa per se l’ingestione di quesli frutti, fosse 
complicanza, fatto è che la prima indicazione a cui si de- 
veva soddisfar era, di curare l'indigeslione, onde si pre- 
serisse dieci centigrammi di lartaro stibialo in due once 
d'acqua, da dargliene un cucchiaio ogni mezz'ora ed un 
sticenlo grammi d'acqua tarlarizzata a domare la sete 
inestinguibile. Non causò l'emetico che due o tre sforzi di 
vomito verso le ue ore pomeridiane, ma eccitò Lensi 
l'intestino ed apri l'alvo dando luogo a-rinnuvate evacua- 
zioni felenti, abbondanti e giallognote. Avuto cotesto be- 
neficio, alla sera sul tardi si apri la vena e si seguitò nel- 
l'acqua lartarizzala. 

Questo stato dell'ammalalo aa fin all'alba del 
giorno susseguente in cui gli anzi notali sintomi conii 


« e r 
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sopravvenire d'un leggiero sudore generale rimettevano 


alquanto onde si trovò l’infermo in uno stato di sensibile 
miglioramento, sebben il sangue fosse un poco colen- 
noso el’orina rossa con sedimento. 

Si rinnovò lultavia 1 salasso e si continuò nella he. 
vanda ; ma quel migliorare non fu che momentaneo, per- 


‘chè quasi all'ora stessa del giorno antecedente ricompar- 


ver imiscena ì sintomi tutti del primo accesso egnalmente 
intensi per certo, se non il furono di più, giacchè l’am- 
malato emetteva lamenti continui. Fatti certi allora ch'il 
carattere della malattia era quale già si era sospettato di . 
inlermiMente perniciosa tetanica opislotona si pensò di 
ricorrer alio specifico onde prescritta una soluzione di 
sessanta cenligrammi di sale chinoideo in sessantacinque 
grammi d'acqua distillata con la solita aggiunta di 15 cen- 
ligrammi d'acido solforico s' ordinò gli fosse amministrato, 
non'appenacominciassela febbre a declinare e si fosse ben 
manifestato il sudore, un cucchiaio ognimezz'ora, Con que- 
sto s'ebbe il piacere di vedere fissata la febbre la. quale 
diede ancora, se si vuole, qualche segno all'ora fissata, 


«ma con sintomi bene diversi e mitissimi. Un'altra dose di 


citrato di chinina ne fece assolutamente ragione, cosicchè 
l'ammalato entrò in perfetta convalescenza la quale finì 
dopo 43 ‘giorni di cura necessaria a vincere con sostanze 
oleose esternamente quella rigidezza ch'era rimasta su- 
perstite agli accessi sollerti.,  ‘' _ "i 

Causa di malattia ingestione smodala di alimenti di 
spepti ed esposizione ai miasmi maremmosi. Carattere di 
malattia perniciosa opisiolona. Metado di cura misto-anli- 
flogislico e specifico. 


«+ (Continua) 
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AFFEZIONE CHOLERICA © — 

. Ì 3 Li 
(Storia letta in una Conferenza dello Sped. Milit; d'Alessandria 
dal Dott, DoTTIERI Med. di Ratt.). 


Il Soldato Gaime, del 4° Fanteria, d'età d'anni 22, di 
lemperamento bilioso-sanguigno, di buona complessione, 
piuttosto magro della persona e d'abito cardio epalico, 
avendo nel giorno mangiato pesche in grande quantità 
provò nella suecessiva notte nausee, ruti amari, Matulenza 
con cardialgia , senso di pienezza e d’anzietà alla regione 
epigastrica , dolori di stomaca e coliche violente seguite 
da evacuazioni diarrniche con-lenesmo e quindi da ‘irre- 
quielezza generale con senso d'eccessivo calore e con in- 
lensa sete, per moderare la ‘quale bevette sconsigliata- 
mente d'un solo trallo, a quanl'egli dice, un piena gavetta 
(barrachino) d'acqua fresca: Questa soprabbondante quan- 
lità d'acqua fredda, così per essere stala male digerita, come 
per essere stata tracannata in un momento d'intenso ca- 
lore, com'ancora perchè coroplicava lo stato d'indigestione 
di frutta di cui lrovavasi già sopraccarico l'organo dige- 
slivo, soppresse immantinenle il calorico gastrico insieme 
con quello di tull'il corpo e bastò a dare luogo. all’evolu- 
zione.d'un'affezionercolerica per cui il paziente dovette 


essere trasportato a questo gpodelini ai 4 di settembre del- 


id 
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l'anno scorso alle ore 9 9 del mattino, offrente i seguenti fe- 
nomeni patologici: lemperalura di tutl'it corpo fredda; 
faccia di colore pallido-terreo ; occhi incavali e circondati 
da un cerchio livido di colore plumbeo, languenii e senza 
vivacità: il naso allilato; labbri lividi è freddi; il viso 
scarno ed allerato nei suoi liheamenti: sforzi di vomito ; 
evacuazioni alvine liquido -biliose , addomine teso; epiga- 
sirio dolente al fallo e siccom'oppresso da un. peso; re- 
spirazione lenta con afonia;, polsi deboli, lenti, depressi; 
contrallure dei membri; pelle di colore pavonazzo, semi- 
cianosata. Tu tale frangente il Medico di Guardia Dott. So- 
laro giudicanilo con molto discernimento essere gastrica 
la causa d’un taulo disordine, somministrò moll'apposita- 
mente due grani di tartaro stibiato in due libbre d'acqua 
tartarizzata per favorir il vomito e secoudare così i conati 
della natura. Le vomiturazioni di materie gastrico-biliose 
furono varie e procuràron un sollievo all'ammalato per cui 
il medesimo Dottore prescrisse più tardi una decozione di 
‘tamarindo con sciroppo d'ipecacuana per bevanda e l’im- 
posizione d'un .clistere mollilivo-oleoso. ;. 

Alla visita della sera (ore 4) aveva l'infermo ricuperala 
fa cognizione, ma rimaneva ognora freddo , nello stato di 
afonia e come preso da intormenlimento di lulte le. mem- 
bra. L'indicazione sembrava allor essere quella di rivellere 
ed eccilare sì esternamente ch'internamente onde procu- 
rare quella riazione che doveva ridonar alle parti, l’in- 
‘{luenza nervosa di cui eran mancanti. S'applicò a questo 
fine buon nnmero di bottiglie piene d'acqua calda alle 
parli interne dell’estremità e lateralmente alle coscie, con 
calaplasmi senapizzali alle piante dei piedi e s'amministra- 
rono contemporaneamente all'interno le infusioni calde 
theiformi delle piante aromatiche, come liglio, salvia e ca- 
momilla, le.quali, avendo previamente bene coperto l'am- 
malato, valser efficacemente a promover in poche ore una 
riazione moderata di calor e sndare ed a calmar in pari 
tempo il vomito e la diarrea. si ‘ 

Ai 5. L'ammalato fu trovato assai aflalicato e ‘sposato 
di forze ; la lingua. era rossa ai margini con impaniamento 
bianco nel centro; faccia alquanl’animata ; «stato »fehbrile 
moderato; sele risentita (infusione di tiglio e di. camomilla 
con sciroppo di papaveri e brodi nutrienti). - Me 

Ai 6. Debolezza persistente in tutlo l'organismo ; sin- 
tomi gastrici molto modificati; calore della faccia più na- 
{brale: movimento febbrile mite con desiderio di cibo (rue 
leggiere minestre, limonata vegetale per bevanda). D2I, 

Ai 7. Miglioramento sempre crescente cou evoluzione di 
maggior appetenza dei cibi quali vennero per variì giorni 
con parsirthonia concessi. Da questo punto l’infermo entrò 
in convalescenza:che si protrasse sin agli 8 d'ottobre suc- 
cessivo, tempo in cui uscì dalla Clinica risanato. 

Un fatto analogo fu in questi ultimi giorni ossservalo 


° nella Sala di Clinica Medica di questo Spedale attualmente 


diretta dal Dott. Dupont nella persona d'un tale Luigi Vi- 
rollei Soldato nel {° Reggimento della Brigata Savoia, 
giovine robusto il quale fu coltacalo al lelio n° 66 ai 2 di 
Taglia 1853." dai Ì 
Questi ritirandosi dagli Esercizii, DMOrnaTA affalicato e 
stanco.al Quartiere în istato di molto calore sudore e sol- 


' lecitato da grande sele tracannò imprudentemente una 


-grande quaulità d'acqua fresca in una sola ingestione. Im- 


medialamente appresso manifeslaronsi disturbi di veutre, 


” 
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borborigmi e qualche poco di diarrea con un mal essere 
generale ; a questi sintomi s'aggiunsero bene presto dolori 
intensi gastro-addomiuali ed un vomito inv'essante di ma- 


terie miste, alimentari e biliose; la sete era inestinguibile 


ma non si polè dall'’ammalato prender alaina bevanda 
senza subito rigettarla: la calorificazione del .corpo svanì 
affatto divenendo freddo come di marmo ; i polsi tocca- 
vansi esili, lenti. irrregolari, intermittenti; la faccia: diventò 
pallida e scarna ii poco lempo; gli occhi incavaiti e lan- 
guenti perdetter il loro brio appannandosi ;.l'addomzine di- 
venne leso; la conoscenza si dileguò a poc'a poco, e quani- 
festaronsi sudori freddi, parziali edestrema debolezza. Non 
ostante li più validi ed'appropriali soccorsi impiegati d al- 
l'abile malgrado Collega (quali sonole infusioni calde di c'a- 
momillaetiglio, il liguor anodino dell'Hoffmann ossia etere 
solforico aleoolizzato ; la pozione antiemetica del Riveiro., 
isenapismi, calorificanti applicati alle coscie e simili) l'am- 
malato cessò di viver ai 4 del medesimo mese cioè nel se— 
condo giorno del suo ingresso nello Spedale. , n 


Autossia cadaverica praticata 30 ore dopo il decesso. 


Abito esterno. Notevole macilenza: rigidità quasi teta- 
nica di tutti i membri: colore delta pelle ‘cianosato in più 
luoghi. n 4 


i vini MI 4093 

Capo. Ingorgo venoso di lutti.i vasi della dura madrè e 
del cervello con inieltamento di tulta fa ruassa cerebrale : 
consistenza naturale della polpa cerebrale e del cervel- 


iva Polmoui iniettati.e zeppi d'atro sangue carboniz- 
zatò specialmente il sinistro: aderenze antiche di questi 
con le pleure sopraltulto nella parte parterione superiore 
sinistra; cuore in istato nalurale. i ST 


‘ x I si 
Addomine. Fegato sano : milza in islato naturale; sto- 
maco ed inteslini sani: vescica della Du pacità d'un uovo , 
di pollo e vuota d'orine. |». = 


- di Li 
Specco vertebrale. 11 midollo spinale dalla parle dorsale 
pare alquant'ammollilo, tranne nel suo traito lombare: 
marcato ingorgo di tutti vasi venosi di quest'apparato. 
Un allro caso affatto consimile al testè narrato per ri- 
guardo alla causa, ma molto più lerribile nei suoi siolomi 
e per la rapidità somma del suo esito funeslo , mi loccò 
vedere ora sono varii anni nelle vicinanze di Nizza.in un 
passaggiero incognito straniero il quale {dopo ùn eserci- 
zio violento al sole, viaggiando nel mese d'agosto in pienò 
meriggio, ebbe l’imprudenza, giunto presso una sorgente 
d'acqua fresca che limpida scorreva vicino alla strada, di 
bete una grande quantità d’acqua fredda, trovandosi il di 
lui corpo Intto caloroso ed ia istaln di profuso sudore. Fu 
preso questi quasi instanlaneamente dopo da verligini e 
da offuscamenti di vista; vacillò per poohi istanti della . 
persona, poi strammazzò al suolu quasi fosse colpito dal 
fulmine con perdila di conoscenza: il suo polso era piut- 
tosto celere, depresso, irregolare; la respirazione affan- 
nosa; le estremità agghiacciate ; ilsuo stomaco era sede 
d' atroci dolori. Esso si dimenava, si contorceva e si dibaltè 
contro il malè furiosamente per. pochi istanti; la lotta fu 
orribile e tremenda ma breve perocchè pochi istanti dopo 
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spirò in mezzo : ‘aì più strazianti Miranoti ed ai più crudeli 
spasimi. to - 

Gli stimola nti, secondo alcuni, jl Jaudano, secondo ‘gli 
altri, «ono rimedi eroici in simili casi purchè sian ammi- 
nistrati in tempo il quale però a noi mancò affatto in sì 
Iriste casa. onde poterne fare praya. Questi terribili casi non 
sono frequenti pressodi noi, che ci troviamo in un grado 
dilatitudine media, ma dessi sono frequenti, a quanto rife- 
riscorì gli Autori, nelle regioni calde e nelle stagioni in cui 
la temperatura s'eleva agli 86 gradi (termometro di Fah- 
renheit) edal di sopra. i ga da 

Cercando il Sig, Dott. Tolifre (Observalions sur la mort 
causie par l'ingestion d'eau froide, le corps étant en sueur) la 
causa di cosiffalta morte tanto repentina, l'attribuisce alla 
rapida assorzione del liquido deposto nello stumaco ed al- 
l'abbassamento -subitaneo délla temperatura del sangue, 
distruggendo così’ anche in pari tempo la polenza vitale 
nervosa, Quindi il medesimo Autore chiede.appunto a se 
stesso se lali casi abbiansi a considerare com'una specie 

. di colera: N'est-ce pas là, dic'egli, une espéce de cholera ? A 
cuiio risponderei affermalivamente.Se non che però, mentre 
si può, a mio avviso, riguardare comeunaspecie dicholera, 
quesl’ullimo caso, crederei però più conveniente il nome 
di colerina grave ai casì relativi ai Soldati Gaime e Virollet, 
con la quale denominazione, vorrebbesi qui qualificare 


‘ 


un'affezione che, sehbene debba essere considerata sollo, 


il medesimo punto di vista nella cura, non constituirebbe 
; però in questo caso fuorchè un diminutivo di cholera nella 
sua causa, ne' suoi sinlomi e nei suo decorso, per non es- 
sersi appunto osservati iu quei casi, fuorchè i preludii, 
direi così, del vero cholera; per essere stalo di troppo corta 
durata e per non aver avuto luogo quelle alterazioni gravi 

. delle vie gastriche, nè quella grave lesione dinamico-or- 
‘ ganica ordinaria nel vero cholera; per non esseré susse- 
guiti tutti quelli effelli di debolezza, d'irritabilità, di pro- 
‘ strazione protralta e lulle le .allre sequele solile ad osser- 
varsi dopo avere solferto un morbo di lanta gravità, e 
pericolo. © mr: t, 
Nè vorrei qui che da taluno si conforidesse questa specie 
d'affezione cholerica relativa al cholera-morbo sporadico 
con quell'altra specie assai più grave di cholera detto asia- 
lico, orientale , spasmodico degli Indiani; perocchè la 
7. prima fu conosciula fin dai tempi d'Ippocrale e di Galeno, 
il quale la deserisse alquanto esattamente quando serisse: 
o lacholera essere vo male acuto accompagnato da vomili 
« biliosi, frequenti con ripetute egeslioni alvine, con con- 
« trazioni è ralireddamento delle estremità, con polso de- 
« bolissimo impercettibile ; » mentre che all'opposto il 
cholera asiatcosi è reso soltanto da pochi anni conosciuto 
in Europa, in cui non eravi negli antichi tempi maì com- 
parso, molivo per cui non trovasi Autore che ne abbia 
giammai falla menzione. Descrissero bensì epidemie di 
cholera Sydhenara, Tratey, Sarcone, Ramazzini, Guidetti 
ed altri, ma questi Autori sembrano uaicamente avere par- 
lato del cholera occidentale sporadico, quale s'osserva da 
tutti i Medici alcune volte in seguito a grave abnso di be- 
_» vande o cibi di calliva qualità, come funghi, frutti imma- 
luri ecc., siccome per l'appunto avvenne neì casi dei due 
da noi mentovati Militari, e che dipende poì da una spe- 
ciale costituzione SUBORISHIAE: "iftraneado vedesi Fegnare 

epidemicamente, 
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‘ Mamolto più grave di questo è ilcholera indico il quale 
è assai distinto dall'europeo e-per l'intensità dei sintomi e 
per esser il vomito e la diarrea di materie biliose , fre- 
quenti nel cholera sporadico, rarissime néll’asialico in cui 
sì rigetta.invece un umore bianchiccio analogo al siero di 
latte torbido e mescolato ‘a fiocchi di muco; per essere 
questa una malallia assai pericolosa e di difficile guari- 
gione e per aver ‘essa percorso Un così immenso iralto di 
terreno per venire dalle Indie sin a noi, ciò che non fece 
mai il cholera sporadico il quale tuWal più s estese la sua 
influenza ad un’inliera regione ; ed in ciò seuz'avere mai 
potulo conoscere le cause che hanno concorso alla sua 
terribile diffusione in Europa, lc quali ci sono luttora 
ignote, e non potranno forse mai penetrarsi, abbenchè il 
suo andamento ed il suo modo di propagazione facciano 
propendere piuttosto a credere che sia.d’indole contagiosa, 
Inoltre differenziano queste malattie in quanto che il cho- 
lera sporadico lermina in più giorni e si protrae talvolta 
anche ad una sellimana , quando l'asialico si può stabilire 
per termine medio che dura solo da 24 a 48 ore. 

Nello sporadico sono frequenti gli spasmi universali; 
nell’asialico sì notano, convulsioni, rigidezza dei muscoli e 
crampi. L’alterazione dei lineamenti del volto esiste bensi 
nello sporadico, ma non così presto come nell’asialico in 
cuì la fisionomia del paziente in un istante, per dir così, è 
specificamente. irasformata, gli oechi sono infossati, immo- 
bili e circoscritti da un cerchio ceraleo,la pupilla dilatata, 
lo sguardo fisso; in una parola il male cadaverizza all'i- 
stante la persona che ne è colpita. 

Di più nello sporadico la bocca, l'alito , la lingua non 
danno al tatto sensazione di freddo; la voce è fioca, ma 
poco allerata, con angoscie solo ricorrenti ai precordii ; 
quand'il freddo ghiacciale della bocca, della lingua e del- 
l'aria espirata.sono nel colera indiano fenomeni pressochè 
costanti; in questo la voce è rauca, tremula, sepulerale ed 
havvi inoltre permanente senso d’anzietà e di soffocazione 
ai precordii. Infine nel cholera sporadico la sola escrezione 
dell’orina è alcune volle sospesa: rarameute s'osserva la 
febbre e quando questa esiste il medesimo non è per lo più 
così violenlo e pernicioso ; il sangue estratto ordinaria- 
mente in questo non si scosta gran fatto dallo stalo nalu- 
rale; quand'all'opposto trovasi nell’asiatico soppressa ed 
interrotta la secrezione dell'orina , non che tulte le altre 
secrezioni nalurali; la febbre si presenta solamente nello 
stadio di riazione.ed il colore nero, la viscosità e ‘spes- 


, sezza del sangue che si trae dalle vene è il sintomo più 


costante, così che non potendo questo per le dette qualità 
anormali acquistate più olire circolare, si forma una siasi 


nel sistema capillare verioso cutaneo da cui ne nasce la 


così detta cianosi. © + 1 i 
Da tutti questi sintomi , siccome pure "dal metodo di 


“ cura e dalle lesioni molteplici assai strane e profonde che 
si rinvengono nei cadaveri morli per quest'ultimo , 


assai 
chiaro risulta l’asiatico flagello differir essenzialmente dal 
cholera sporadico europeo e non potersi in modo alcuno 
confondere con questo, nè con la dissenteria grave, nè con 
il lifo, nè-con alcun altra di siffalle gravissime malattie. 
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i RULAZIONE DE LLE (i ONFERENZE SCIENTIFICHE nola come questi giuzuosse all'eta di 16 anni scevro da morbo, 


come sia dotato, è vero, ili temperamento sanguigno linfatico, 
TAL ma di buona e valida costiluzione, e come finalmente sia rego‘ 
i lare e proporzionata ia conformazione dello scheletro di que- 
(Mese-di febbraio 13 Tornata). i . | stmomo. E. dopo avere nolato che nei varii esami da lui insti- 
102 i x. «| stituiti su l'Inseritto con l'ascoltazione e con la percussione non 
Tuatyo. Approvatosi il protesso verbale, il Segretaro Dottore ha rilevate, tranne qualche irregolarità nei movimenti cardiaci 
Mottini legge le due Storie del dott, Devecchi, pubblicatesi in { e dipendeati da impressionabilità, alcun segno di lesione del- ‘ 
questo Giornale al num. 27. È l'apparato respiratorio i.eul alti sl compiono anzi in modo fa- 
.° giltimatane In lettura, il Presidente fa rimarcate che le dette | cilo o perfetto, conviene in lutto con quelli dei suoî Colleghi che 
due Storie (la prima,in ispecie) possono costituir argomento di opinarono-non necessaria la permanenza del cauterio. < 
utili considerazioni, sia dal lato, eziologico dacchè l'ammalato Per quaalo riguarda la 4.a questione il Dott. Giacometti s'as- 
aveva usalo vino guasto, sia da quello dell'apparato tifoideo ma- socia pienamente alla sentenza del Presidente e del ott:  Deal- 
alfostatosi in seguito all'assorbimento del pus. Intorno a questo berlis cioè che si procuri una lenta cicatrizzazione ; impercioc- 
falto richiama il medesimo le discussioni’ ch’ebbero luogo nello | chè egli scorge in ogni emuntorio un nuovo organo secretore - 
Spedale di Genova nell'estate del 1851 : ivita infine Adunanza | AGSIUnto agli altri dell'animal economia, di cui l'azione, massi- 
ad emettere i proprii pensamenti sui punti precipui dello Seritto | mamente se sussista da iungo lempo, non puo chè aver acquistato 
del Collega Devecchi. Il Dott. Rophille fa in allora riflettere che, | rispetto alle altre funzioni vitali quella parte di rappresentanza 
assente l'Autore delle descritle Storie, non si possono sollevare! che complessivamente possiede l'apparato delle varie secrezioni. 
| 
Ì 
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questieni a tale riguardo per non potere questi risponder alle Tufatli osservando un cauterio, vedesi che nel sito che Jo acco- 
obbiezieni che gli si farebbero, nella quale cosa accorda l’intiera | glie havvi rossezza e gonfiezza dei tessuti, avmento di sensibi- 
Mifunatiza, 4 bilità e stilficidio di materia purulenta. i o tie 
In seguito a ciò il DU Pacotti legge la Storia di distiria-con-. Fa rifletter il Dottor Mari che la. questione non era circa al 
secutiva ad ostacoli uretrali pubbticata nel num. 29 di questo | modo di fare chiudere questo cauterio; ma si bene se più 0 
Giornale. ì [ : i meno presto chiuder:sidovesse; che la.domanda del Dott. Beau- 
fort era appunlo in questo senso e che tulti mostrandosi d’ac- 
Genova. Previa l'approvazione del processo verbale, il Pre- | 


cordo circa al doyerlo chiudere stava nella prudenza del Cu- 
sidente chiede se qualcheduno ci foss'ancora il quale volesse 


rante il fario più o meno soliecitamente. 


esaminare l'Tnscritto di leva presentato dal Dott. Beaufort nella AI che rispunde il Dott. Giacometti avere giù abbastanza detto 
Conferenza antecedente e nota -essere caso piuttosto arduo a_i. su.questo punto nella 3.asua questione; ma siccome alcuni nella 
determinarsi, Si sa, egli dice, che un cauterio si attua sempre {antecedente seduta avevan esteruata l'opinione che, Ja chiusura 
allo stopo ‘di derivar umori malefici che affluiscono ad organi, |‘ si potesse anche praticar immediatamente, così aver egli svolto 
nobili ed importanti alla vito, e ciò più specialmente.in casi di | il suo quarto quesito. À i A | 


* diatosi morhose, perafllossi acuti, nelle irritazioni capillari, nelle I Dott. Caire adducento per ragione l'abitudine che rende 
emorragie abituali da organi wobìli, negli aMassi cronici po!mo- vana l'azione dogli enumentorii per, gaisa che l'Arte soventi 
nari, specialmente nelle affezioni catarrali, mell’asda ; nella al volte ji cambia di sito onde servano allo scopo curativo, non sa 
dispnea, ecc. Nel caso nostro, non avendo Pammalato nessuna È vedere come potrà arrecare danuo all’universai economia la 
rlelte suddette affezioni, parrebbe che si potesse proceder silla ! chiusura di tale cauterio, resò inutile per Ja malattia di già vinta 
chiusara del cauterio ; che se alcuno obbiettasse durare, questo |- e perla contratta abitudine di 5. anni. Rispondeudo quindi al 
da lunghissimo tempo e doversi quindi paragonare ad una ma- Dot. Giacometti il quale non ammettendo ie su esposte ragioni 
lattia necessaria, come ulcere croniche, erpeti antichi, emor- ha ‘in quanto ali'abiludine, dice mutarsi la situazione d'un fonti- 
roidi, ece., sì potrebbe risponiler aversi a fare con persona gio- - |, calo, si per evitare troppo deformi cicatrici, si par essere sve- 
vane; di lemperamento ancora modificabile in meglio, la quale | mata l'azione dello stesso, il Dott. Caire da ciò stesso conchiude 
s'appresta per parecchi anni a cambiare.vita ed abitadini e, di | ch'essendo poca la quantità dell'amore secreto e la malattia 

persona in cui lé fatiche tmuscolari alle qualisarà obbligata, po- - | già vinta, non sa vedere alcun danno anche dall'immediata chiu- 
iranno sostituire benissimo l'utile che si può adesso ritrarre dal- sura. x i > - i 
l’emuntoria; e che perelò in vista di Lutte queste considerazioni Il i'residente conchiude conoscere inlta l’importanza d'un cau- 
egli opinere bbe perchè senza limore si potesse pou'a poco dare | torio nell’animal economia e credere d'interprerare l'opinione 
opera a chiudere iuest'antica piaga suppurante; soggiunge in} nniversale con l’apprestarsi 1a chiuderlo gradatamente, appli- - 
fine aver egli voluio espurre una semplice sua opinione senza - ;, cando intanto vescicatorii volanti ed usando qualclie {ezgiero 
pretesa alcuna di vincolare l'altrai. ‘| eccoprotico, fintautochè si possa con ragione presumere che 
li Dott. Gircometti ch' ebbe agio a ben esaminare ques'Th-* | l'organismo possa incolume far a meno di quell'emuntorio. 
scritto, incomincia col fara sé stesso i seguenti quattro quesiti: » i ì 
10 Pérchè fu praticato il canterio ; 2° perchè il cauterio fu | AsessanpatA. Fatti aleuni emendamenti viene approvato il 
mantenuto - fin ora ; 3° questo cauterio è necessario? 4° sì processo verbale, Il Presidente invita il Dott. Bottieri a leggero 
può egli sopprimer îÌmmediatamentée? Quanto al 1° quesito sta- la-mesnoria da esso annunciata: Su l'impicge dei vescicatori, e 
bilisce dapprima essere questa malattja,una pneumonite infe- ‘| su fa lor azione ed indicazione nella cura delle pieuro-preumo - 
riore destra, anziehè una tubercolosi, non conostend’egli un .}' mifi., ; bo 


____ 


caso ben ayveratò di tubsreolosi, viota per un cauterio. od altro Imprese questi a dimostrare dapprima il nesso degli organi 
emuntorio anche naturale cnme sarebbe qui sueceduto. Ap- della macchina animale, derivandone da questo bene spesso 
poggiandosi a questi fatti, nonche all'altro deli’apertura del-cau- an'unità ‘assoluta d'azione; volse poi il suo dire suda furza me- — 
terio esegnita quanda il morbo era già fatto cronico, stabilisce dicatrice degli epispatici distinguentola in locale puramente ir-.‘ 
che fu impiegato quale mezzo curativo di pneumonite lenta la ritativa ed in generale cioè producente nn naiversale eccìta- . 
quale non ostante rincrudlì un anno dopo jasua prima comparsa. mento per effetto dei consenso simpatico iu tuita l'econcmia, . 
Risponde alla seconda questione fondandosi sn l'osservazione | dal che ne deduce ‘un efletto cocentrizzànie dell'irritazione fis- - 
che un'emuntorio naturale od'arlificiale si lascia sussistere con gio- satasi su d'un organo interno per tradurla alla cute non solo ma 
vamento nelle'persone soggette abitnalmente ad ingorghio con- ben anco uno stimolo generale su l'economia per combattere 
gestioni viscerali e ne arguisce ch' il cauterio in discorso siasi l'eccessiva prostrazione di forze, il ianguore e l'adinamia in ge- 
per cinqueanni lenuto aperto come mezzo profilattico della sof- | mere. Pertale doppia azione di stimolo locale e diffusivo disap- 
ferta malattia, prova l'applicazione dei voscicatorii nei casi di pleuro-pneumo- 
Venendo a! 3° quesito ii Dott. Giacometti, can il fine di di. ‘| nite di pretto genio flogistico, mentre questa percorre i suoi pe- 
mostrare l’inutilità del cauterio, sia come profilattico, che come riodi d’acutezza, +. s; 
mezzo curativo, fa considerare dapprima lo stato di buona sanità Dal novero di queste esclude i casi di pleurodinie renmatico- 


degli asceudenti dell’Inseritto, dei. suoi condîse endenti;. quindi catarrali e le pleuritidi spurie , quand’esse son ancora allo stato 
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di' semplice irritazione e dipendente dalla diuturna inflaenza 
del freddo umido, nei quali casi egli crede torrare giovevoli 
quanto più energici i vescicatorii applicati localmente e pronta- 
mente, protraendo l'applicazione depli stessi sin a che sia do- 
mato l’impeto della flogosi e che la natura tenda a movimenti 
critici nelle pneumoniti genuine. Dal luogo d'applicazione degli 


epispastici distingue ancora glistessi in derivativi e revulsivi, non 
* eredendo tale cosa indifferente, e ciò secondo che la malattia fu 


dilungo corso e curata con metodo deprimente energico ovvero 


fa dessa vinta con poco abbattimento di forze, menirechè nelle 


- linfa plastica è già organizzata per guisa da non 


prime riliene di poco o nessun giovamento la derivazione Jon- ‘ 


tana dall'organo affetto , crede invece nella seconda essere ay- 
vertenza necessaria d’incominciare la lor azione sui punti più 
distanti, avvicinandosi progressivamente alla sede del male se 
questo persiste ond’impedire che la lor-azione eccitante riflet- 


tentesi sul generale non influisca ancora di troppo sul focolare, 


della flogosi. Crede finalmente dovere prescriverii vescicatorii 
nelle peripuenmonie biliose in cni meglio giovano gli evacuanti 
gastrici. - : vana? 


IR ì 

Aperta la discussione, prendono parte alla medesima î Dot- 
tori Capriata, Bottieri, Costanzo, Polletti, Peluso ed il Presidente. 
Il'Dott, Capriata crede doversi ritenere cessato il hisogno, che 
anzi esser inutile il vescicatorio, allorquando Ja flogosi è presso- 
chè vinta. Estende quindi comparativamente le sue riflessioni 
ad altre malaltie e cita l’uso invalso presso alcani d’appiicare 
vescicatorii alla nuca nelle ottalmie già risolte nelle quali egli 
dice non solo tornar inntili, ma bene sovente-dannosi. Lo stesso 
scorgendo inoltre nel falto flogosi un’impedita denntrizione della 
parte con emormesi, congestione e irasudamento di linfa pla- 
stica portata dai capillari arteriosi, inferisce da ciò che se que- 
sta linfa non è concreta e la flogosi non troppo-forte può ancora 
esser assorbita ed essere perciò vantaggioso il vescicatorio con 
l’indorre. modificazioni difl'usive:, massimamente nel sistema 
nervoso di tutta l’ecanomia, e doverne perciò ritrarre vanlaggio 
anche la località; vantaggio che più non hassi quando la malat- 
tia è stata domata, poichè o è già cessata la congestione o la 
potere più es- 
sere assorbila. » + » ‘ 
‘ Il Dott. Bottieri risponde alle fatte obbiezioni appoggiandosi al 
consenso ed'all’antagonismo d'azione esistente fra i varii organi, 
ammette che la linfa plastica organizzata non possa più esser as- 

sorbita, ma non già quando è allo. stato umorale. wi A 


Il Dott. Costanzo s’accorda con il Dott. Bottièri per tale ri- 
© guardo, ma non per l’alilità dei vescicatorii nelle malattie di lan- ‘ 


guore in cui sia per lo spurgo locale come per l'abbondante dia- 
foresì che promovono riescono deprimenti indiretti. ES 

Oìtr’a ciò, dice ii Dott. Costanzo, od havvi mobilità associata a 
debolezza, ed allora turbe nervose, o torpore su fondo astenico 
ed allora i vescicatori. produrrebbero un vantaggio troppo leg- 
giero ed effimero, tenendo dietro alla scossa una maggiore pro- 
strazione di forze. v "si 


- 


Sostiene il Dott. Bottierîche parlando di languore, intese dire 
di quello stato di prostrazione che liene dietro sovente ad un’e- 
nergica cnra antiflogistico-deprimente nelle malattie flogisliche 
non ostante la quale non esiste tuttavia indomatò nella località 
un tale qualegrado d'infiaimmazione che abbandonata a se stessa 
potreble ancora apportare gravi guasti organici ed insidiare 
alla vitadell’ammalato. 


.‘ Il Doti. Polletti ritiene i vescicatoril dotati d’un’azione irri- 


fante perturbatrice com’ îl caustico attuale applicato su la cute : 
nel resto non si scosta dai pensamenti del Dolt. Bottieri. 


Il Dott. Capriata, ritornando su la sua. tesi, ammette l'utilità 
dei vescicatorii soltanto nei reumi vaganti e nellé risipole dì parti 
importanti. è" 


DA » 


Prendono finalmente la parola il Presidente ed il'Dott. Peluso 
che pienamente d’accordo con lil Dottore Bottierij, rimandano 
quindi alla prossima Conferenza Ja discussione su tale argo” 
mento. . - "» 
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Furono promossi dalla 2° alla 1* Classe li Signori Me- 
dici di Reggimento: i 


A ‘Dott. Michele Gabri. dg 
il'all i » Paolo Manayra. 
ni vv» Paolo Testa. s_ 


«°°» »° Lodovico Cerri. -*: 
» Sebastiano Capino. —»» 


“E dalla 3? alla 2a Classe furono promossi li Signori Me- 
dici di Reggimento: I deo è. sd 
, Dott. Giuseppe Selaverani. 


+» Gio. Batt. Jorietli. si n, 
«00%. = Francesco Sciorelli, "000 o". 
E° i 0 GantandLaj. |» .. .. : 
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«è + * {Sunti del Doti, MOTTINI). È 


Maniera di toglier il cattivo odore all'olio di fegato di mer- 
luszo e nuovo mezzo per amministrarlo graditamente: Per to- 
glier il cattivodore, Bleauclais usa metterlo a contatto con 
l'acido carbonico, mediante l'apparato per la fabbricazione 
delle acque gazose, L'olio ‘soltoposto a forte pressione e* 
messo a contatto con l'acido per mezzo d’agitalori fissi 
all'asse del cilindro , divien inodoro, perdendosi l'odore 
nell'aria con un'apposita apertura pralicata nell’apparec- 
chMior Pi ; "is 

Per renderlo più: grato di sapore, Beauclais dà la se- 
guente formola, già stata ben accolla e sperimentata da 
molti Medici Lionesi: olio di.merlazzo 20' grammi; zuc- 
caro polverizzalo 25 grammi; carbonato di soda o di po- 
lassa 4 gramma; essenza di menla 6 gocce; di mandorle 
amare 2 gocce: mesci, 

(Corrispondenza Scientifica di Roma, A853) 
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Milliari associati a questo Giornale i 
quali sono tultor in ritardo di pagamento sono pregati di 
inviarne l’importare quanto prima per mezzo dei Colon- 
nelli dei rispettivi loro Reggimenti al Qnartiermasiro Ge- 
nerale dell'Armata:in Torino, oppure per quell'altro mezzo 
che loro tornerà più acconcio, senza costo di spesa. 
J'arimente i Signori Associati Borghesi che non hanno 


ancora soddisfatto a siffatto pagamento sono pregali a vo- 


Jerlo fare nelle mani del Vice-Direltore risponsabile. 
Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. ni 20 


Il Vice-Direttore responsabile Dott. MantELLI M. di Dr. 
Torino 1854. Pelazza, Tip. Snbalpina , via Alfieri 24. 
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‘cerlo Dottore Giorgio Ordioni ad ovviar ai manifesti sin- 
«tomi di riazione generale e dì locale ‘infiammazione ordi- 
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| « DEL CORPO SANITARIO DELL ARMATA SARDA. ‘a "| 


L'associazione non si riceve che per un anna e comincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciase beduna selimana. 


Il prezzo d'associazione In Torinoè di L.10. In Provincia ed all'Estero, frarico di posta L. ti. Si paga per semestri anticipati. 
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Sommario. — 1° Dott. BorrINo: Nuovi cenni con osservazioni su 


ledebbri perniciose, — 2%Dott. MaLvezzi: Febbre perniciosa 
maniaca. 3° Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 
4° Dott. MoTTINI: Rivista dei Giornali Scientifici, 
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NUOYI CENNI CON OSSERVAZIONI SU LE FEBBRI PENNICIOSE {1} 


(Memoria letta dal Dott. BorTINI in una Conferenza di Cagliari, 
per fare seguita a quella già pubblicata mei numeri 21 e 92 di 
questo Giornale ). 


— Verniciosa cancrenosa. + 


DSssERVAZIONE 5° ‘ 


Garau Francesco da Quasile, Comune della Provincia 
di Cagliari, d'anni 40, di costiluzione se non debole , al 
certo mediocre, di temperamento linfatico-melanconico, 
d'abito venoso, malmenato da lunghe.e ripetute malattie 
in ispecie causate da affezione del fegato e da cardia- 
palmo antico (con sospello sia questo sostenuto da vizio 
organico ai precordii) veniva verso il 6 del p. p. novem- 
bre aggredito da febbre gagliarda con manifestazione di 
canerena secca al piede destro e ciò senza cognita ‘causa, 
tranbe che per essa si vuglia riconoscer nn salasso dal piede 
ordinato, ma fatto praticare sin al deliquio , per capriccio 
del'paziente. Vedendo come ii male progrediva ora con 
leggiero miglioramento, ora con manifesto delerioramento 
sotto medicazionitopiche, il Sig Medico di quella Comone 


nava due salassi al braccio ed. un numero ragguardevole 
di mignatte alla località, frapponendo fra l'una e Pallra 
operazione il necessario tempo, ma tullo riusciva a nulla. 
lì sangue era cotennoso con molto siero. Dopo un'con- 
sulto avulo con un Medico dei dintorni avendo combinato 
di ricorrer allo specifico, si faceva egli tosto a prescri- 
ver una soluzione di 16 grani di solfato di chinina che 
egli stesso amministrò. d 

Al mattino susseguente avendo trovato |’ ammalato. quasi 
apiretico dopo un copiosissimo sudore, pensò di conlinuare 
nella prescrizione dello specifico sia per occorrer all'in- 
termittente se tal era, sia per migliorare la costituzione 
generale, rialzare le: forze fe limitare l'andamento della 
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canerena la quale continuava alla faccia interna del pied, 
Per il che verso il 15 domandava il Collega Dott. Falconi 
in consulto perchè eseguisse l’amputazione , sé fosse slata 
del caso. Colà giunto il Dottore Falconi visitò l'amma- 


“lato in un col Curante, ‘ed ebbe ad iscorger il piede de- 


stro invaso quasi in totalità dalla cancrena nella faccia 
dorsale ed interna, con denadati'e ‘corrosi‘in parte i ten- 
dinî dei muscoli estensori del-piede e del pedidiò, degli 


I 


adduttori brevi del piede e dei' tendini ‘degli addutigli. ia 


lunghi. I sintomi generali eratio quali ‘si polevano,aspel- 
lare da una febbre perniciosa così forìe da eccitare quale 
effetto un avorio morboso di quella fatta; lavorio questo 
che non mancava di cambiarsi alla sua volta come causa 
per sostenere quell’allarmante fenomenologia generale; 
quind'è che i polsi erano frequenti e piccoli, le forze de- 
presse, la sete ardente, la lingua impaniala, l’ansietà di 
resiliro molta, le orine rosse e sedimentose, un-tale quale 
grado di delirio verso la notte, l'insomnia perfelta con 
frequenti lamenti dell'ammalato. Il Medico Curante poi gli 
apprese come quella febbre fosse giusta il suo modo di 
vedere a tipo inlermittente lerzanario doppio di cui il sin- 
tomo pernicioso fosse la cancrena manifestatasi al piede; 
indotto a ciò credere sia dall'avere veduto in quei giorni 
altro ammalato del medesimo genere, (del:quale egual- 


mente che di questo e di due altri casi neredigerà la Sto- ‘ 


ria circonstanziata per inviarla alla Reale Accademia Me- 


î 
dico-Chirurgica di Torino), sia dall'aver osservato come < 


le escare cancrenose andassero sollto la violenza della feh- 
bre estendendosi, sia come nel tempo della remissione, se 
non intermittenza la qual era impossibile con tale locale 
lesione, andasse invece limitandosi. In fine gli apprese come 
per queste osservazioni si fosse deciso a somministrar il 
sale: chinoideo in più di.due grammi e mezzo, dal quale, 
a suo credere, si:doveva allender un benefizio così contro 
la febbre, come contro la canerena, (e‘come dopo la pro- 
pipazione di deito rimedio ‘avesse visto la canerena da 
sétoa ‘diventar umida e delimitarsi e-migliorare l'amma- 
lato. Fattosi il Dott. Falconì, prima di decider a qual par- 
lito doyesse appigliarsi ad inispettar i tre vescicatorii stati 
applicati, due alle cosce ed il terzo alla nuca dell’amma- 
lato, li trovò pure cancrenati, onde fu che deposta l’idea 
d'amputazione, ebb’egli pure. a riconoscere che quella le- 
sione non era fiiorchè un epifenomeno e che* perciò si do- 
veva soccorrer al morbo primitivo, continuando nella pro- 
pinazione del sale chinoideo, per mezzo del quale s'ottenne 
realmente la'cessazione della febbre e si delimitò l'anda- 
mento della cancrena a cni s'opposero pure mediazioni lo- 
cali ‘o astringenti. Dopo alcuni giorni di perfella apiressia 
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‘e mentr'erano. già ben avviale, alla guarigione le” piaghe, - 
ricomparve la febbre e con essa i medésimi sintomi ed 


sp: v@un'escara cancrenosa al di sopra el. malleoto inlerno ossia. 


È fimet 


» 


‘ parali fu dinuovo winia la febbre Ja, qualé , 
ancora altre volle, cedette di bel nuovo .e per paia allo © 


a -*tulVil. erzo' inferiore: della gamba*dalla quale , shri+ | 
\Igliala, uscì molta samiie; ihà con fa riunovata propinazione 


interna ed applicazion «esterna della china e dei suoi pre. 
recidivala 


specifico. . EA 


Da questo rapido abbozzo di Storia ch'io istiopongi o 


onorevoli Colleghi, alla vostra. considerazione, voi già po-. 


tete comprendere ch'io sono dubbioso nel riconoscere. 


‘questa forma di febbre perniciosa éome particolare e lale 


cda potersi, annoverare frale molle altre specie ch’in n parle, 


enunciai. . - i 

E questo mio dubbio non proviene da che sin ora non 
siansi lelte descrizioni, di febbri identiche nei traltati dei 
Classici anlichi e moderni, giacchè il solo immortale Ippo- 


erate sembra far allusione ad-un fatto consimile nelle sue. 
Opere, ma-perchè io. nonignoro chela cancrena entra nel | 
novero delle complicazioni terribili e pericolose che pos- : 
‘ «Sono manifestarsi:durante il corso delle febbri gravi ataxo- 


dinamiche nelle quali v'è un'alterazione profonda del san- 


. gue, diventalo improprio a sostenere la vilalità dei tessuli 
organici, sia a causa di modificazioni sopravvennle nei snoi > 
principii costiluenti, sia in seguito ad'avvennia mescolanza . 


con un principio deleterio d'onde perlegittima conseguenza 
un perturbamento nelle fanzioni del sistema nervoso così 
che l'azione vitale alterata nelle prime sue sorgenti, il san- 


gue e la nervosa sua influenza, con.forza insufficiente’ ria- 


gisce contro le cause ancheleggiere di mortificazione e di 
dissoluzione. sO NEMI uo 

E questo*dubbio può appressarsi, mollo alla certezza, se 
abbiamo riguardo a che il Garaù era già affetto da. «febbri 


intermittenti eccitate dalla cosliluzione atmosferica: smarem-. 


rbosa'quatido ‘comparve:per Ja prima volta il sintomo per- 
niciosa canèrena , fe quali febbri i un impasto -organico 


com'il suo: non potevano trovare fuorohè*una predisposi-. 
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dispnea orine sedimentose; coslipazione leggiera c con ven- 
‘ ire un poco tumide; lamenti continui; ; polsi piccoli; filiformi 
ma frequenti; facollà visiva alterata; pupilla dilatata; ‘deli_ 

rid. marcatissimo ; ; faccia ora pallida ora-soflusa ; : abbatti | 
«mento generale, ‘Somministrà una bibità acidula sd estin- i 
- guere Ta sett, indi aspetid il declinare, dell'accesso che i n= 
cominciando‘alle ore 6 della sera cessava con abbondante 
. sudore verso le 40 del maltino susseguenite, Quindi dopo 

il 5° accesso, somminislraio: un purgante per logliere le 
complicazioni. gastriche , nel medesimo | giorno prescrisse 
una dose di30 grammi-di corleccia peruviana polverata 
divisa in otto. cartoliné. da prendersi dopo che il purgante 
avesse operato. Ma ‘cotesta dose non sospese il 6° accesso* 
che però fu più mite , sebbene concomiftato da.tulti i. sin- 
tomi sopra detti, ondè nel giorno successivo 30 prescrisse ’ 


|- unà soluzione di-sale chinoideo da prendersi. a cucchiai, 


te 


zione imminente; perchè in esso si trovava il cancorso del: 


predominio fiufatico-vénoso, oltr’allo stato.d' abbaltimento 
in che le pragresse € ripetate malattie l'avevario. gelato: 
Matultayiain siffatto dubbio persisto,seio confronto. que- 
sto caso con quello statomi cotanitato «dal Dottore: Or- 
+ dioni-della nobilé donna , Signora Vincenza: Matitoni ,- da 


Gua. Maggiore, gioninè, di 24 anno, di-temperamento AI 
: «nentemente ‘sanguigno, di costituzione forle .ed‘allefica e 
. che godette. sempre un éctellente sanità. Essendo colesto 

|> paesetlo malsano e pantanoso per vaste pali; la Signora 


Vincenza. vi contrasse. lefebbri ‘intermillenti;'e-Siccome gli 
“accessi di queste in'una donifa di tale tempra nou poigvaho 
fuorchè essere gazliardì, così si fu ch' ella si fece salassare 
da certo mastro Effisio Cio il guale-nell'ineidere le vena 
col crichetto di cui qui si fa uso diede con il medesimo 
stromento per-colpevol imperizia ed’ innavvertenta, un' sa- 
condo colpo al-dorso‘del piede di cui ‘quello incise rioti 


| solp i teguménti, ma s'approfondì sin all'osso dote al 4°” 
ficcesso cominciò a manifestarsi l’escara camerenosà: Chia- 
. malo adunque' dopo l'ingruenza del 4° accessò nel di d8 


d'o[Lobre dl Sig. ‘Dottore Ordioni ‘ebbe. ad isborger i sim-. 
tomi ‘seguenti: talore-urente della pelle « a Gein 
eon' margini rossi ed irritati; sele ardente ed inestinguibile; 


con la quale troneò l'intermittenza che d'allora in. poi non 
più recidivò @ la convalescenza andò di grado in grado . 
prosperando sin al perfello ristabilimento generale e focale, . 
poichè il distacco dell'escara erla.cicatrizzazione della lo- 
-Galilà” rapidamentè progredì ‘dopo che fa.sinia la febbre, 
Mi disse egli pure di due altri casi cioè d'un lale Pasquale 

‘ Quiis d'anni 60: di-temiiperamento nervaso, panallietè di 
professione in cui la cancrena si manifestò alla mano, 
all’avanli ‘braccio ed ‘al braccio'sin all’ascella destra; e di 
una ‘bambina. di cifca46 mesi, una tale-Giuseppina Nieddu 
ixeui la cancrena dalla metà della regione dorsalé s'eslese 
alla‘scapola; clavicola e regione laterale sinistra del collo. 
‘Ambedue siffalli casi ebber un esito fatale. To: lascio a voi. 
‘0 onorevoli Colteghi, l'arduo giudizio su la forma di perni 
‘ Giosa di ghe vengo di darvi rapidamenle-un cenno. 

Dalia quanto sostenuta, altretlanio saggia dispussione 
avuta. intofno: all'argomento di che {raltammo nell'ultima 
, Conferenza Scieniifica del 3 del. corrente io ebbi ad. ayvi- 
sare, onorevoli Colleghi, ‘senale-non m ‘appongo, ‘che tutti 


i ci accordàvamo nei medesimo pfineipio è se v'era discre- 


panza ciò. proveniva da.che:non fossimo bene intesi sul 
vero-senso da darsi alle febbri esserizialmente perniciose od 
a quelle. ‘complicate. Ad ovviar ad ogni ulleriore possibile 
‘ differenza © 0 credo, necessario dirvi che cosa intenda per, 
l'uria;e perl’allra. pd 

Chiamerò adunque febbri (perniciose legittime di essen- 
siali quelle che sorio caratterizzate da un-insieme di sin- 
toni tutti estremamente gravi, onde la: minaccia della vita 
di quelli che ne sono colli a}.4°, 3°, 2%-ed anchesal primo 
accesso. In quéste febbri che.nori sarebbero., fuorchè in- 
terjmilienti. ordinarie, ma ad un supremo rado d'intensilà, 
quasi sempre. ‘uno dei sinlomi*della malattia -d’un .organo 
‘determinato i in cui, almeno.in, apparenza‘; parè la: lesione 


- avere la sud sede, diventa. pregnante e da ciò le varie 


LI 


Cantag FARA sot GRA Metti: 


D'onde ,.come vedete; ‘a‘mio. avviso, pussono riconv- 
scefsi: per. assenzialniente. pernicinse , sia quando minac- 


— ciano da per sè Ja vila ; senza che la febbre assuma’ altre 


forme. di malattia diatint: (il: che, costituisce l'eccezione 
. della regola generale; oridechè nel corso del miò lavoro, 
< credei poter'essere, autorizzato a dire ch'il caraltere. perni- 
cioso #ssenziale, più‘presto che alla febbre, si doveva aDa- 
metter” inerente: alla malattia simulata complitante) , 

quando. la febbre; grave in.se stessa, faccia {ginstò la ua 
«sima piacana del casi) anche | 8uO Impala in una viscera 
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ol organo, secondo che momentanee e preesislenti pre- 
disposizioni il determinarono, e simuli altre malattie di- 
glinte, e ciò perchè nell'uno e nell'altro caso cedono all'an- 


tiperiodico senza che dopo rimauga traccia d'alterazione 


nella viscera che al lempo dell'accesso sembrava costituisse 


la pernicie od almeno da esso pareva fosse in siffatta feb-. 


bre, della pernicie, mutuata. L 

Riserbo poi il predicato di perniciosa complicata a quella 
febbre grave, durante ilrinnovarsi degli accessi della quale 
insorge una vera malattia in qualche orgauo o viscera di 
cui lisintomi possono bensì aumentare durante il maggiore 
impeto della febbre, ma non cessano con ildeclinare di que- 
sta ma solo rimettono della loro intensità eccessiva ; d'al- 
tronde debellata collo specifico la febbre perdurano li 
sintomi di sconcerto in quella viscera affella, la malattia 


prosegue il suo corso ed è solo sanabile con un'addalto . 


metodo ditcura diretta contro la medesima, 
: Premessa quest’indispensabile annotazione proseguirò, 
onorevoli Colleghi , nell'esposizione delle Storie pratiche. 
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Osservazione 6° — Perniciosa dissenterica. 


+ La signora C. P. da Cagliari di temperamento nervoso 
linfatico, di costituzione mediocre, d’abito cardio-capilale , 
molto mensiruata, vedova senza prole per la non lontana 
morle avvenuta, dell’unico figlio , d'anni 23 circa, molto 
soggetta a congestioni delle viscere addominali e del petto, 
fomentate da condizione nervosa e qualche volta da disor- 
dine uterino, essendosi esposta nell'autunno scerso all'u- 
midità della sera inun luogo dove dominava un vento 
umido-freddo, nè rilevò le febbri intermittenti che furono 
curate in breve tempo con lo specifico. Era già corso 


buon tratto di tempo da che era stata travagliata dalle. 


febbri, sicbe si poteva dire restituita alla primiliva sanità, 

quand'una sera ritornando da Quartu nell’attraversare lo 

stagno si espose all’azione di quell'aria malsana e mia- 

smalizzata tanto più sensibile per lei che non era coperta, 
» anzi porlava abili sottili e di cotone. . 


Per il che dopo'alcuni giorni da questa passeggiata ri- 
comparvero le febbri non più benigne ma con li sintomi — 


“ 


seguenti: ea Lui | 
| Somma Iristezza; abballimento. di forze il quale ‘era 
taleche per ogni minima falica era presa da pandiculazioni 
‘ e. rarissime volte da deliquio; losse poco pronunciata ma 
con sputi sanguineo-purulenti ; dolori atroci al latlo nel- 
l'addomine , nell’ombelico in ispecie; orina sedimentosa e 
: rossa; dissenteria cioè escrezioni abbondantissime mucoso- 
sanguigne con lenesmo orribile e bruciore all’ano (in di- 
fetto di sangue s'osservavanio alcune volte tra le materie 
escrete.alcuni fiocchi di febrina coagulata); sete marcata; 
lingua rossa ed.irrilata-ai margini; polsi piccoli, frequenti, 
celeri ed inferiori. + dude 
Nou ostante si polesse sospettare di recidiva e vi s'ag- 
giungesse la certezza della causa miasmalica, pure la feb- 
bre non atteggiandosi in sul principio a periodo ma con- 
» Servandosi quasi conlinua, si fece ricorso-al metodo sub- 
ducenle tanto più ché sapevasi ‘avere l'ammalata com- 
messi errori dielelici, con l'avere fatto usò di cibi indige- 
sti e riscaldanti. Le 4 
Tuflettendo nel mattino del lerzo giorno che la febbre 
dopo'esser aumentata in inteusilà aveva offerta una sen- 
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sibileremissionee come la dissenteria e li spuli sanguineo- 
purulenti fossero diminuiti, si pensò subito di propinarle 
il citrato di. chinina sciolto in sufficiente quantità d'acido 
citrico e dilaito in opportuno. veicolo, rimedio questo che - 
fu benissimo tollerato dall'ammalata. Se non che siffatta 
dose di 40 centligrammi o fosse non sufficiente a cessare 
la febbre o non avesse ancora avuto il tempo d'esser as- 


‘ sorbita e così neutralizzar jl principio miasmatico, fallo si 


è che nellà sera ricomparve un allro accesso con freddo 
e con tulli li sintomi soddetti i quali solo diminuiron ed 
andarono di grado iu grado scemando e scomparendo 
quando la febbre declinò e.rimise con sudore. Con la cer- 
lezza del vero andamento della malallia si rinnovò la me- 
desima dose del febbrifugo il quale impedì la soprav- 


‘venienza dell'allr'accesso; essendovi però rimasto come 


sequela degli antecedenti un poco di tenesmo che cessò 

dopo otto ‘giorni o dieci, duraute i quali l'ammalata fece 

uso di decollo amaro.  « È n SI 
Ora trovasi da più di tre mesi perfettamente guarita. 

: Causa: esposizione ad aria umido-fredda in luoghi pa- 

ludosi. Carattere: perniciosa ; dissenterica lerza doppia. 

Metodo di cura: specifico. * —. - pe 
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i OSSERVAZIONE 7° — L'erniciosa risipolatosa. ®, 


Questo fatto mì fu trasmesso dal Sig. Onorio Pabis 


Dott, in Medicina e Chirurgia, esercente in Iglesias, alla 


cui gentilezza debbo pure alcuni altri che succedono. 

La signora F. G., d'anni 40, ancora bene menstruata, di 
costiluzione forte, di temperamento sanguigno, fu nel set- 
tembre del 4852 colpita da febbre per la quale ricorreva 
all'Arte chiamand'il Medico cubiculare che rilevò Îi sin- 
lomi seguenti: calore urente generale (slato preceduto da 
ribrezzi perdurati per poche ore) ma molto più svolla è 
sensibil alle regioni addominale ed epigasirica; cefalalgia; 
volto. acceso; occhi scintillanti; sele ardente; lingna impa- 
niata in colore bianco-giallo ed irrilata all'apice ed ai mar- 
gini ; respirazione celere ed alquanto impedita; pelle secca 
e rossa; polsi pieni, frequenti, duri; evacuazioni reslie; 0- 
rine rosse, Questo stato di caso durava per ore ventiqualtro 


per indi rimetteralquanto, persistendo però alquantoforie - 


il calore all’addomine tumido tuttora e dolente alla pres- 


sione in ispecie. A, N 


Trascorse cosi alcune ore sentivasil’ammalata raffreddarsi 


alquant'ì piedi edi lombi e quindi era subito presa da altra 
accensione di febbre con appena sensibile diminuzione dei 
sintomi suindicati, dovuta questa non-tanto alle cavate di 
sangue per salasso e sanguisughe-ai vasi emorroidali ed 
all'uso di decozione nitrata di tamarindi, quant'alla nuova 
ed instantanea comparsa d'una risipola occupante per al- 
cune.ore Lull'il volto e quindi, abbandonato questo,, il 
braccio sinistro e poi la gamba destra, il quale frequente 
mutarsi nella risipola mise il Curante in guardia é gli diede 
molivo d'osservarla accuratamente perchè caso per lui 


affatto nuovo. .* sini ’ 


Le cose perduraron in questo stato fino verso le veriti- 


quattr'ore dall'ingrueoza‘, nel quale tempo comparve ‘un 
leggiero sudore foriere della declinazione e della quasi to- 
tale scomparsa della risipola, al luogo della quale la pelle 
era di molto più pallida, però ancora calda, i 
Credend'il Curante la risipola quale sintomo non come 
essenzialmente pernicioso, ma sì bene come complicante 


LI 
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la febbre gastrica, profiltò di quella remiltenza e pre- ! stànza n mise il Curante in svivelio che s'avesse a fare con 


scrisse un'acqua lartarizzala stibiata che promovend'al- 
cunì vomiti e due evacauazioni alvine fece sì che la feh- 
bre insorgesse più mite e non concomitata della fenome- 
nologia veduta nel precedente accesso. Ma colesto miglio- 
ramento non fu che illusorio, perchè nel giorno dopo al- 
l'ora consueta vide ricomparir l'accessione 7°, e questa 
solo dopo ch'egli era slato chiamato, concomilala di nuovo 
da quei sintomi lutti ch'aveva scorto nella quinta (seconda 


‘ dla lui veduta) con novello manifestarsi della risipola ed 


egualmente vagante per parli varie del corpo, con calore 
utente, con sele, con cefalalgia, con dolor al ventre ed alla 
regione cardiaca, con orine rosse e sedimentose,.con polsi 
celeri ma più deboli e sfuggenti sotl'alla pressione dei dili, 
enn abbattimento sentilo, con lamenti, ecc, 

° AI declinare della febbre con il sudore egli pensò oc- 
correr a quesl'intermittente con lo specilico onde fissarla, 
riserbanidosi poi d'occorrer alle allre indicazioni che st 


sarebbero posteriormente offerte, onde prescrisse’ una so- .... 


luzione d’ottanta centigrammi di solfato di chinina in 75 
grammi. d’acqua distillata con la giunta di sulliciente quan» 
lità d'acido citrico da prendersi a cucchiai ogni mezz'ora 
ed ebbe il contento di vedere scomparire la febbre e con 
essa egualmente la risipola. Nè l'una nè l'altro più recidi- 
varono. di. 

Causa della malattia: esposizione all'aria La ‘il corpò 
era madido di sudore. Carattere : terzana doppia con risi- 
pola. Metodo di cura: misto, antiflogistico e specifico. 


Ossenvazione 8° — Ariritica generale. 


Il Signor Giovanni L.... di Cagliari, di professione eba- 
nista, d'anni 40 circa, di costituzione buona, di tempera- 
mento bilioso, d’abito nervoso, già tocco anni sono da ul- 
cere veneree per cui fu curato com medicamenti interni, 
ma non regolati è presunlivamente insufficienti, fu colto 
verso il principio del passato oltobre da intenso ribrezzo:che 
attribuiva al rapido squilibrio di temperatura a cui s'espose 
in una sera di giorno festivo quand' appunto lrovavasi, al- 
leggerilo d’abiti fuori del consueto, in uno: dei sobborghi 


. della Città attendendo di piè fermo alcune persone che 


rientravano da una festa rurale-d'un vicino villaggio. Da 
quel lempo egli fu sino dai primi di dicembre scorso tor- 
menlato da dolori notturni articolari che lasciavabilo: libero 
nelia giornata ond’egli potendo vacarai lavori dell'arte sua 
trascuravali, quando laltisi più violenti e più molesti chia- 
mava il Medico. Questi nell’esaminare l’ammalato per in- 
sliluire la aliagnosi riferiva la notturnità dei dolori all'e- 
nunciata affezione sifililica male combattuta , ma siccome 
v'era l'apparato gastricoin manifesto disordine, volle prima 
far uso d’acqua tarlarizzata leggiermente slibiata sia per 
toglier ed eliminare questa complicanza, sia anche perchè 


ni 
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_ una febbre legittimamente periodica a tipo quotidiano e 
non mancò pertanto di visitare l'ammalato. un'ora dopo in 
cui lo trovò in preda a gagliarda febbre accompagnata da 
‘violenti dolori a tutte le arlicolazioni e lafe. da trarre Ja- 
menti dall'ammalato maggiori per qualsiasi movimento 
sebbene leggiero. Era l’infermo agitato, ansioso ed in uno 
stato di grand'abbattimento universale, con polsi piccoli , 

frequenti, contratti e depressi ; le orine erano rosse e la- 
lerizie e la sele persistente: Siflatto accesso che.durò sino 
alla mezzanotte si sciolse con abbondante sudore, cosa 
che non accadde prima che l'ammalato ricorresse.all'Arte, 


” eda questa:fosse liberato delle complicazioni gastriche. 


ia 


Li 


gli servisse di crilerio il sudute che gli emeto-catartici ‘ 


avrebbero potuto procurare, a decidere della condizione 
patologica di questi dolori i quali non aveva ancora de- 
posta l'idea fosser arlrilici, siccome manifestavansi esclu- 
sivamente nelle articolazioni. +.» ‘ 

Accadeva nel menlre che non avendo potuto vedere 
l'ammalato di giorno, andava a visitarlo nella sera e io 
trovava a letto coperto di doppia coltre per il grande freddo 
che risentiva, molestato inoltra da sele ardente eda tulli 
i fenomeni dell’incipiente accesso febbrile. Questa circo- 


| 
| 


i 
| 
ie 


di 


i a: Metodo di cura: specifico. 


© Avverlito il Medico di quest'ultima circostanza (sudore) e 
ravvicinando questo fallo a quanto polè sapere della notte 
precedente ed  all'apiressia che notava nel mattino, non 
istelle in forse a decidere che doveva curar una febbre pe- 
Rui artrilica generale, Volle ciò non ostante star an- 
cor intosservazionéè e l'accesso essendosi rinnovato in 
modo identico amministrò allora una moderata dose di 
sale chinoideo sciolto convenientemente e vide sparir i 
dolori.con Ja febbre la quale d'allora în poi non più reti- 
divò sehbene nel raffermarela convalescenza si sia ancora 
rinnovala una dose dello specifico ed indi fattu uso-del de- 
collo amaro addolcito cun sciroppo di china. Questi dolori 
se fossero stali reumalici, se fossero slali dipendenti da 
| vizio cellico sarebbersi vinti con una sola dose di sale chi- 
, noideo ? iù 
Causà della ‘malattia: esposizione all'aria freddo ‘umida 
della sera fuori della Ciltà. Carattere: perniciosa artrilica 
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3. al 


STORIE DI cASI RIMARCHEVOLI, 


“ 


FEBBRE PERNICIOSA MANIACA : 
(Storia letta dal Medico di Battaglione Dolt. Marvezzi in una 
Gonferenza di eng 


*- 
“ 


li sig. L. G.B, di Biella, d'anni d5, dll temperamento 
sanguigno: spiegalissimo , d'abito pinguediuoso, nato da 
robusti genitori; abitualmente ‘sano e amico della buona 
tavola ,-era occupato già da lempo nell'interno della Sar- 
degna allo scavo della miniera di Monlevecchio, lerri- 
torio d'Oristano ed accasato a Guspini , villaggio mezzo 
miglio distante da quel'luogo, e tutto attorniato da paludi 
che: ne rendouo l’aria malsana, cagione frequente de’ mali 
dell'intemperie ; quando recavasi la sera del: 24 settembre 
p. p.a Cagliari, passando per Siliqua, luogo d’aria sta- 
gnante e paludosa e mielilore di vitlime:umane al.pari di 
molti altri in Sardegna, e. vi giungeva male disposto in 
sanità. Messosi a lelto quasi febbricilante e passata la notte 

i inquielissima continuò in tale slato nel successivo giorno; 
per cui gli amici suoi in sulla sera di questo dp: mi pre- 
garono di recarmi a visitarlo. 

Prestatomi di buon grado a tale invito e letdposto l'in- 


Li È 
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fermo ad accurata visila, rilevai tuit'i sintomi di si- 
noca ; fra.i quali la lingua rossa assai, sebben ancora 
umettata, con sele molto gagliarda; il venire alquanto tu- 
mido è dolente alla region ipocondriaca destra ; gorgo- 
glio alla regione ileo cecale.sotto la più leggera pressione; 
rosso e suffuso il volto; pelle urente; forte doglia di capo 
con gli occhi scintillanti - ; 1 polsi però non li rinvenni in 
accordo con la veemenza degli altri sintomi, perchè erano 


: poco sviluppati, molto bassi, non tesi, nè resìslenti: pre- 


scrissi 600 grammi=di acqua tartarizzata da prendersi en- 
tro la notte; edi pediluvii acetati. >» sw” 

‘Al matlinò del 26 visilalo nuovamente l'intétao ri- 
levai un'notevole aumento nella forza dei sintomi deila si- 
noca si polsi invece. gli si. eran ancora più abbassati e 
resi impercettibili. Prescrissi uncopioso salasso ed un pur- 
ganle di lamarindo con ipecaquana. ‘Alla sera quei sin- 
lomi s' eran anco più aumentali massimamente il dolore 


‘all’ipocondrio destro ; è ad essi eransi pur anco aggiunti 


forle dolore di capo, vaniloquio, smamia con cule secca, 
urente. Il sangue estratto al mattino era colennoso; tuttavia 
i polsi persislevano ad esser ancora bassissimi. In vista 
d’un apparato così violenia di sintomi esprimenli lutti una 
forte congestione, ed avuto riflesso aì caralleri fisici pre- 
sentati dal sangue del praticato salasso , ne ordinai losto 
un secondo, generoso al pari del primo : provvedendo.in 
pari lempo alla sete intensa di cui laguavasi l’infermo 
con la bevanda ditamarindo e sciroppo d'ipecaquana, e 
prescrivend'inoltre clisleri emollienti ond'ammansare la 
troppo visibile irritazione inlestinale. . 

Al mattino del 27, trovai l'ammalato ancor in delirio, 
smaniarnte al massimo grado e tentando di discendere dal 
lello e di fuggire ; il venire era ancora teso e dolenle, la 
pelle aridissima , la sete: più che mai intensa, scarse le 
evacuazioni alvine, eolennoso pur anco il sangue del se- 
condo salasso, i polsi ancora bassissimi. 

Prescrissì un lerzo salasso edino}trel'applicazione di 16 
sanguisughe all'ano , la continuazione del tamarindo on 


l'ipecaquana e dell'uso di clisteri emollienti. Alla sera l'in- 


fermo era. in unio stato di minore violeuza sintomatica ; il 
sangue di quel lerzo salasso però era anch'esso colen- 
noso. Il sanguisugio produsse copiosa soltrazione di san- 
gue che fu pure favorita con i soliti conasciuti mezzi 
locali. r 

Rividi l'ammalato a notte innolirata è con loadisraione 
nòn vi scorsi alcun aumento dei sintomi notati. °° 

Al mattino del 28, presentalomi. a visitarlo di nuovo, mi 
venne all'incontro tutlo feslante e gioioso il signor Aimetti 
Ufficiale del 48° Reggimento che lo. assisteva con assi- 
duilà ed amore dì amico annunciandomi un sensibile di, fui 
miglioramento. È: n 

Lo riscontrai infatti tutto coperto di sudore: ma la calma 


non era compiuta, perchè l’infermo lagnavasi di freddo ai” 


piedi ed alle mani; gli occhi aveva scintillanti ed immobili; 
gravi un residuo di subdelirio: tulavia i polsi mostravansi 
rialzali e sostennti. i 

Venulo quindi nel fondato AR che si lasso. di 
febbre intermiltente-perniciosa, amminisirai senza il mi- 
nimo ritardo lo specifico, presciegliendo il citrato» alla 
«dose di una gramma sciolta in-cento d'acqua distillata, da 
consumarsi in due volte, nello spazio di due-ore. 

Con luttocià, riveduto l'’ammalato verso il mezzogiorno, 


, 


! 
| 
| 
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rilevai in esso una sensibile esarcerbazione di tull’i feno» 
ment morbosi che s'erano miligati al mallino. " 

Dessa non diè tregua all'avvicinarsi della notte ; che 
anzi nel. volgere della medesima i sintomi nervoso-ence- 
falici, subdelirio, occhi scintillanti, faccia rossa ed accesa, 
persistettero con molta ostinatezza. 

All'alba del mattino seguente fo riconobbi ripristinato 
nella calma del precedente mattino, Ma questa volta i su- 
dori furono più marcati, più continuati e susseguili da 


“una maggiore morbidezza di pelle nè più pia da . 


vaniloquii. uc TISTI 
| L'infermo ebb'inoltre tungn la notte ripetule evacua- 
zioni alvine con progressiva diminuzione del gorgoglio 
ileo-cecale e del notalo rossore della lingua. 

Rafforzatomi perciò viemmeglio nel giudicio di null'altro 
trattarsi che di febbre pertiiciosa . ripetei la preserizione 
d'ugvale dose di.citrato di chinina ed ebbi il conforto que- 
sta volta d'osservare ch'il rimedio .fu efficace nella sua 
prodigiosa wirlù, essendo rimasto l'infermo calmo per tulto 
que] giorno. 

Siccome poi per l'estrema amarezza del farmaco egli 
cessò dal di lui uso, dopo.d'averne presa la maggiore parle, 
vi sì provvide amministrandogli là rimanente per la via 
del relto intestino. - 

Al maltino del successivo giorno, 30 del mese, rividi it 
Sig. Longo con lulta mia soddisfazione calmo, con la 
pelle madida, con Paddomine molle e cedevole e con polsi 
bene spiegati e sostenuti ed in piena conformità di forza 
con gli altri ancora vigenti sintomi, sebbene questi non 
denolassero ancora ja cessazione compiuta della febbre: 
mi limitai a prescrivere la continuazione di bevande aei- 
dule vegetali ‘all'intento. di coadiuvare l'azione del citrato 
dichinina , giacchè la reciproca unione loro sembra favo- 
rire nella massa umorale la formazione d'un bicitrato an- 
cora più attivo del citrato solo : e faceud'in pari tempa 
ripeter i clisteri emollienti con i quali si giunse ad ottenere 
la calma dell'irritazion intestinale ed un benefica e mode- 
rato evacuamento fecale. Ù: ala I 

Alla sera lo tinvenni in istato ancora migliore : soltanto 
sentivasi.tullavia molestato da leggieri dalori addominali 
e da lensione alla region epatica; incomodi questi che 
null'altro indicavano se nonche, già debellata Ja perni» 
ciosa febbre accessionale , null'altro mi rimaneva a fare 
che di combalter i residui delle morbose concomitanze dei 
visceri gastro-epalo-intestlinali. 

‘ Pervenuta la malattia a questo punto , per quanto la 
mia compiacenza d'essere riuscito a debellarla fosse le- 
giltima e-ragionala e più nulla. avessi. a temere su l’esilo 
della medesima, tuttavia la famiglia presso cui abilava 


, l'infermo m'eslernò il desiderio d'un consulto con due dei 


più stimati Medici della Ciltà , i Prof. Cav. Zucca e Puddu; 
che accettai con luWil piacere ed ebbe luogo diffalto nel 


‘maltino del 1° d'ottobre, settimo di malattia... 


Questi distinti Pratici convennero meco nel giudizio di 
febbre perniciosa ed approvarono d'unanime. accordo le 
mie prescrizioni limitandosi in conseguenza a proporre la 
sontinuazione del mio metodo di cura all'oggetto di to- 
gliere per intiero le complicazioni di quella gravissima 
malattia; ed aggiungeydovi a tal uopo un sanguisugio ai 
vasi emorroidali e l'ipplicazione di due vescicatorii alte 
gambe. Con che l'ammalalo “giunse in brevi giorni a ricu- 


n 


perare la pristina. salute e con essa l'umore gioviale che 
l'aveva precariarnente abbandonato, bengdicendo alle pro- 
‘ digiose virtù d'uno dei più potenti farmachi conosciuti ed 
‘all'amorevo!e assisienza di chi lo salvava da morte. 
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‘Nel mio giunger.in Gio ‘di tale svariatà e ma: 
scherata forma di malì mi diedero conoscenza gli esperti 


Medici Prof. Canna e Dott. Coll. Poxeddn'e quindi me ne 


persuasi io stesso con le osservazioni successivamente rac- 


colle , sopraltuito nel trimestre che fui per turno di ser- 
vizio in questo Spedale applicato alla Sezione diretta dal 
degnissimo nostro Presidente Dott. Ferrero. Il quale nei 
mollissimi casi che soll'’ogni forma gli si presentaron e 
furono da lui con successo curati nel detlo periodo di 
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tempo (fatta esclusione - d'un numero considerevole d’in-. 


termitienti comuni e larvate, s'ebbero diciotto casi di per- 
niciose assolute cjoù quatiro d'algida, uno di pleuritica, uno 


d’apopletica, uno d'afonica, quattro di cardialgica, tre di dis- 


‘ senterica,uno di diaforetica e tre d’angiolenica, con la gua- 
rigione di tutti gl’infermi), qual. esperto Clinico rimarcava 


in quasi tutti un'irritazioue ed un risentimento di stimolo . 
nelle vie gastro-enteriche e rilevava pur anco che Îe-sva-. 


riale forme delle perniciose qui dominanti, per ragione 
della qualità delle cose ingeste e circumfuse, son accompa- 
. gnate quasi esclusivamente da complicazioni flogistiche, 
sopratluito nel tubo gastrenlerico assai più'di quelle che 
soglionsi generalmente sviluppar in terraferma. . Vi 
In falto l’aria yibrata, la qualità delle carni secche e 
delle verdure piuttosto riscaldanti i vini eccessivamente 
alcoolici, il continuo avvicendarsi del vento dell'Est con 
il vento del Nord-Est, tutto contribuisce a dare fondo di 
slimolo ; d’irritazione ; di congestione alle malattie pro- 
dotte dal miasma indigeno di quest'Isola. Di qui Ja ra- 
gione delle complicazioni delle intermittenze in Sardegna; 


di qui la ragione d'una cura, antiflogistica più o meno” 


attiva e controstimolante, sia in concorso che precedente 
l’amministrazione dello specifico, ed alla qual il Medico 
non deve passar oltre se vuole di proposito la salvezza def 
l'infermo; giacchè le complicazioni solite ad accompa- 
gnare queste specie gravissime di febbri son al'pari d’esse 
‘pericolose e basterebber anche da sole ad uccidere gli 


ammalati se una saggia, e pronta cura not valesse a com- 


batterle. * « vi sa 
Ma dalle Osservazioni per me fin qui racéoliei ho po- 
tuto persuadermi che siffalte complicazioni possono mani- 
festarsi in due diversi elemenli dell'impasto organico; nel 
nervoso cioè e nel sanguigno: per cui parmi che si possa 
trar il corollario pratico di qualche valore, che le peroi- 
ciose si possono divider.in quelle a complicazione intrin- 
‘. seca al sistema nervoso ed in quelle altre a complicazione 
estrinseca, richiedenti le prime l'immediato uso dél chinino 
che nelle altre vuol essere precedulo dal trattamento. an- 
| tillogistico, appoggiato soprattuito su. le deplezioni san- 
guigne, se non dietro riflessi di ragione dinamica, in se- 
‘ guito a quelli di ragion idraulica, di scarico congestivo- 
umorale...’ 
“— Oltr'a ciò il caso clinico per noi caval è meritevole di 
tutta la considerazione dal lato della sintomatologia pre- 
sentata dallo stato del polso; ed è su tale rapporto che 
merila specialmente d'essere riferito. | - 


LI 
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‘di Battaglione Dott. Boltero. 


Come già nolammo, in mezzo o'ad un inbpontole: apparato 
sinlomalico dì grave e minacciosa congestione meningo- . | 
cerebrale, i polsi si tennero sempre bassi, piccoli, sfugge- 


«voli: questo. singolare cantrasto ci diede in mano il filo 


che ci condusse a sospettare dapprima, a confermarei in 
seguito dell'esistenza di febbre perniciosa; ch’altrimente 
non conoscinia a tempo opportuno e quand'era iuttavia 
compresa nel circolo dei mali curabili, non avrebbe. tar- 
dato a. produrre la morte dell'infermo. Noi in vece con lo 
averne afferrata la vera essenza, in mezzo ‘alle più fallaci. 


apparenze, ebbimo la' soddisfazione di fare trionfare la. 
Scienza. ra bi. 


ì 


, Chiudendo pertanto questo breve nostro Serilto, non 


temiamo d’offender il sapere e l’oculatezza dei nostri Col- 


leghi invitandoli a fare speciale rimarco del criterio che fu 
guida di salvezza’ all' ammalato, 


si . 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


| (Mese di, febbraio Na Tornata). 

CAGLIARI.-Il Medico Divisionale prendend’occasione della pre- 
senza nello Spedale Militare d’un Soldato tocco da vaiuolo.e d’al- 
(cuni altri casì di simile malaltia;.manifestatisi in alcupi villaggi 
«dell’Isola, raccomanda ai Medici Militari di servizio in Quarliere 
d'anticipare la visita dei Soldati vaccinati per sottoporre subito 
a siffatta operazione quelli che fossero riconosciuti non esservi 
ancora stati sottoposti, o-non essere stati tocchi da vaiuolo. 

Il Dottore Vaglienti rende noto al'Presidente aver egli di ciò 
fatta parola al Colonnello del Corpo a cùi appartiene. 

Ja seguito il Dottore Botlino continua la lettara del suo Lavoro 
sulle febbri perniciose e, giunto al termine dell'esposizione di 
due casi comunicatigli come di ‘febbre perniciosa cancrenosa ; 
nel 1° caso dei quali Ja cancrena svolgevasi in'una gamba pre- 
cedentemerte edematosain persona per altro malmenata da pre- 


‘ presse, flogosi lente delle viscere addominali, e nel 2° caso svol- 


gevast in'un piede in seguito a salasso state male praticato da un 


. Filebotomoin persona anteriormente sana e d’ottima costituziono, 


8 ‘appella al giudizio dei suoi Colleghi ‘onde potere stabilire , se 
la cancrena in discorso debba essere considerata come primiti- 
vamente dipendente dalle riferite febbri, perchè quando così 
fosse sarebbe il caso di. riconoscer une nuova specie di febbre 
perniciosa; oppure se debha considerare la cancrena.in questi 
casì comn’immediatamente legata ad.un processo ordinario e non 
speciale. 

Intorno a siffatto argomento s’ eleva una rilevante discussione 
la. quale essendo stata continuata nella seconda:Conferenza del 
medesimo mese di febbraio, sarà fatta di pubblica ragione in uno 
dei prossimi numeri del'Giornale, + ar. 
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ScraMPERÌ. Dopo la lettura è l’approvazione del processo ver. 
bale dell’aritecedente Tornata, il Dott. Grema chiede che sia no- 
minata una Commissione per esaminare la gestione arhministra- 
tiva da lui tenuta pendeoto il 1853 in qualità di Cassieré del Ga- 
binetto di Lettura e che. quindi l’Adunanza passi alla nomina 
d’altro Cassiere, il quale riman eletto nella persona del Medico 


n Vi 

Il Presidente vorrebbe che s’addivenisse subito alla nomina 
d’un Segretario per le Conferenze, scelto fra i Medici di Reggi- 
mento, ma Î'Adunanza decide aspettare per ciò la presenza del 
Medico di Reggimento Dott. Sclaverapi il quale si irova in an- 

nuo congedo. di 

Verte ad ultimo la Romi intorno al caso dani Inserito, 
che, dopo essere stato per lungo tempo in osservazione nello Spe- 
dale Militare dove fu riconosciuto veramente tocco da inconti- 
nenza d’orina e perciò proposto per la riforma, fu poi nella vi- 
sita di Rassegna giudicato idoneo al Militare Servizio per fatto 
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| ; del parere pronunciato dopo una visita di pochi minuti daf Chi- 
rurgo palama o Aa perito a detta visita di Rassegna (1) 


x Pim pr 
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- Novara. "Approvato il processo verbale ; il Dott. Besozzi legge 


‘oi rendiconto generale delle malattie curaté nelio Spedaié nel. 


pp. gerinaio , ‘dal quale risolta il predominio delle febbri reu- 
tbatiche e rgumaltico-catarrali, non che delle affezioni più o meno 


«gravi degli organi respiratorii le quali sì. vinsero con il metodo: 


vantiflogistico’ attivo, minore però di quanl'abbisogmassero nei 
passati mesi novembre e dicembre del 1853. 
‘Questa. ‘relazione die luogea discussione sul reumatismo acuto 
(e segnatamente alseguenle argomento cioè se} infiammazione lo- 
cale della fibra muscolare delle parli affette sia causa della feb- 
bre 0 sepure ia condizione generale dell’ammalato che dà luogo 
alla febbre sia dessa stessa sorgeute dell’affezione redmatica, 
Jl'Dott, Besozzi, attenendosi a quest’ultima proposizione, s'ap- 
poggia alta predisposizione che apporta l'età compresa tra la 


.; pubertà ed'i 40 anni in cui più frequenti s’osservano tali malat- . 


tie; avanzando essa le altre in maggiore pienezza di sangue; al 
riodo, di decorrere della malattia stessa cioè da’che il moyi- 
‘mento febbrile intenso precede sovente li sintomi d’aflezione 
renmatica locale; dalla mobilità del reumatismo ; ‘dal buon ef- 


LI 


fetto che hassi frequentemente dal'salasso o iaicalo alargo ori- - 


fizio, inferendone da tutto ciò esser il reumafismo acuto una 


malattia costituzionale'edover il Pratico nella curaaver a mente. 


la predisposizione ch° induce lo stato plelorico alla costituzione 
individuale. > . 

-Riferisce quindi com'i bubboni sifilitici sappurati e degene- 
vati dì due ammalati prendessero huon avviamento con applica- 


‘zione di satura soluzione di siblimato corrosivo, poco giovando < 


la spla cura interna, a modo da sperarne tosto la guarigione. * 

'Riferisca ad ultimo. intorno sd un caso di stafiloma doppio 
pare. yicino a guarigions. 7% 

i Conchiude poi il suo Ronilicozio a iconnAndo alla conlinua- 
“zione delle spertenze falte per curare gli scabibiosi con le unzioni 
d’estratto ‘di celidonia maggiore preparato a bagno maria ed 
unito al grasso di maiale; nella proporzione di 12 grammi d’e- 
stralto su;5 grammi di grasso da consumarsi nelle 24 ore, dalle 


quali s'ottennero risullamenti soddisfacenti ed analoghi a quelli 


avuti con l'estratto di ranuncolo nere. MAINAT 

Il Dott, Besozzi parlando dell’azione di questa pianta. su l’a- 
nimal economia fa notar ancora come debbasi attribuir: alla me- 
desima, oltr’all'azione diuretica, anebe l’azione ‘delle piante 
‘marcolico-deri-e che per ciò suggerisce prudenza grande cautela 
nell’uso interno della stessa. tue al 


i Le 


NIZZA: 


provato. 

Il Dott Gattinara si fa quindi ad interpellare il Presidente se 
non crederebbe opportuno lo sperimentare l’azione del cloro- 
formio onde comprovare Pesistenza” ‘dell’opilessia i in un saldato 
dell (1° Reggimento Fanteria mandato inosservazione in questo 


Spedale, per viemmeglio accertare ia presenza.di tale malattia 


non.antora positivamente riconosciuta. MT 
.,  Rispoode il Presidente non essere convenientè cosa ricorrere 
‘ad un mezzo ancor incerto e pericoloso,non avendosi sioora ri- 
‘— sultamentì tali ‘che confermino appieno l'efficacia. della cloro- 
formizzazione onde differenziare l' epilessia genuina dalla simu- 
lata, essendo più fiate tali. sperienze state seguite da perturba- 
zioni nervose gravi senza che l’azione del cloroformio abbia 
corrisposto il più delle volle al desiderato effettoronde ne vanne 
la diffidenza dei più prudenti -Medici‘intofno ‘a questo mezzo. 


l'attendere risultamenti migliori e più cp nviucenti. 


* (1) A-siffatti (ICOnUARiEAn provvide l'esimio Ministro della 
Guerra con-la Nota num, 26 pubblicata a pag. 70 del'nom. 5 del 
‘Giornale Militare per l’anno 1854, Ja quale Nota sarà riprodotta 
in uno da DECEUINI numerì del.nostro Giornale. . ‘' 
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Il Dott. Boeri eletto a:Segretario delle Conferenze ne. 
ringrazia i Colleghi e leggo poi il predetto verbale che fa ap-_ 


© Gonfermarono poi quantò esponeva'il Med. Divisionaleli Dot- . 
tori Kalb, Borelli e Baroflio; conchiudendo esser cosa peudenle 
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DET hair dell'ano : nuovore pronto metodo dé 


cura , del Dott. ManeNGO, Medico nello Sped, di Chiari presso 
Brescia. Gli anormali stringimenti dell'ano i quali hanno 
sede nella parte inferiore del relto ed agli sfinteri dell'ano, 
possono dipendere da fessure o ragadi pregresse, da vi- 


zio emorroidario, da lunghe e replicate dissénterie e' so- 


vente pur anche da neuropatie isteriche ed ipocondriache, 


quando non lo siano da ingrossamento ed indurimento del 
tessutò mucoso muscolare gd interposio cellulare del retto 


come vorrebbe appunto.S. Cooper. | 
Qualunque sia la patogenia di siffatta lesioné, furono 
proposti ed applicati contro fa medesima svarialissimi sus- 


sidii terapeutici, fra i quali la dilatazione mediante ‘cande- 


letle e cannule di gomma elastica o mediante torunde di 
filaccica ripiegate sopra uno stilello biforcato (Monteggia) 
0 di spugne preparate (Desauli) o di cerotto avvolto in- 
torno-ad un cilindro di carta.o ad un pezzo di candela di 
cera (Scarpa). Altri Chirurghi in vece, come .Palelta, con- 
sigliaron jl'taglio del muscolo sfintere in'tino dei lati ; men- 
tre Brodie aveva già impiegali suppositori spalimati di 
estraito di belladoana, ed altri ion d'oppio o giusquia- 
mo: 668 nie DI 

Ma l’Aulore dopo avere carati vgiegi casi di siringi- 
menti anormali dell'ano ed avere fatli studii di confrunto 
su il maggior o minore valore curativo dei diversi melodi 
indicali, si convinse che non potè mai più lodarsi di que- 


sto che di quello; e ch'il più pronto e radicale è la forzata 


meccanica dilatazione siccom'ebbe campo di sperimentare 


- più volte e- sempre con felicissimo risultamento. 


A tale fine egli opera nel seguente modo: collocato l'in- 
fermo hoccone-sopra un letto un poco basso, con il capo 
verso il muaro e conle- gambe flesse su le cosce e divari- 
calé così che resti libero il margine dell'ano e l'ano stesso, 
indi accomodali i diti della 1nano destra informa di cono, 


- con'il-pollice nascosto negli altri: quattro spalmati leggier- 


menle:d'olio, i Chirurgo fa con essi una moderata ma sem> 
pre crescente violenza su lo sfintere e su lo stringimento: 
morboso , finchè i dili siano quasi -penetrati'a livello del 
nodo delle seconde ‘con le terze falangi; il che se non riesce 
senza dolori per l'ammalato, lo guarisce però d'un Iratto. 


L'Autore non vide mai un caso solo di riproduzione, 


semprecchè non sì \ratlasse di disorganizzazione scirrosa, 
o vi fossero guasti locali-o sifilitici i quali in ogni caso 
voglion'essere previamente combattuti se l'Arte vi può 
sopperire.» ' i ; 

© A logliere poi l’irritazione che può essere stata cagio- 


‘nata dall'usata violenza ed i residui della preesistente, sona 


opportuni clisteri d’acqua fredda odi mollitivi. 


af Na È 13” " (Gazz : Med. Lomb.) 
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Nuovo metodo di cura della fistola salivale, del Dott. Ra- 
potro RopoLrr. Le difficoltà di condur ‘a perfetta guari- 
gione le ferite dei condoili salivali, soprattulto dello sle- 
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moniano, EE tatti casiin cui si riuscì a quer. 


sto felice risultamento. Quello di cuì siamo per dire è ri- | 


marcherole per la semplicità della cura. ©" . 4 
Un giovine di Brescia, robusto ,.fu. operato da inmore 
cistico' situato alla metà circa. del corso ‘del canale steno+ 


niano desiro mediante la compiuta esporiazione della cisti‘ 
‘morbosa. Tré giorni dopo stillava dalla ferita un umore . 


che bene presto .si.riconobbe, di natura salivale. A rime- 
- diar-alla lesione del canale stenoniano da cui dipendeva 


tale stillicidio s'eseguì ma senz ’aleun vantaggio la metodica . 
compressione mediante cuscihetti applicati alla fistola e - 


teuuti in posio da una, fasciatura orizzontale che si porlaya 
‘ dal mento all'apice della testa e da un’altra. orizzontale 
dalla fronte all’oceipite.. S'addivenne in seguito alla cruen- 
iaziono dei margini della ferita, applicando poi la sutura 


. aUtortigliata mediarite. ago d’argento; ma anche siffatto | 


mezzo fallì all’aspettazione. Si pensò allora di ricorrer ad 


altro mezzo, Dopo ayere procurata la guarigione d'uno dei |. 
fori fistolosi s'unì mediante una piega della pelle il foro fi- 


.stoloso superstite e tale duplicatura-si frappose in una 


- molla d° acciaio che la leueva continuamente riuvita: mà il 


dolore della cute compressa e l'inquietudine del paziente 
consigliaron il Chirurgo ad abbaidonar anche questo ten- 
tativo. Ricorse. quindi al collodion perle sue proprielà cor- 
ruganli adesive. Applicate due: gocce della soluzione ete- 
rea di'cotone fulminante sopra il foro fistoloso , fattasi la 


evaporazione dell'etere rimase’ quel sottile strato. di pelle h 
‘artificiale che solitamente determina questo chimico pre- 
‘ parato. La viriù adesiva agglutinante del collodion indusse 
è l'avvicinamento dei margini della fistola e più non si vide 


slillare da quella goccia di liquido.:Il di seguente si soprap- 


pose nuovo strato su la medesima maleria e dopo otto 
_ giorni l'infermò era perfellamente risanato da un. difetto | 
moll'incomodo qual è appuulo lo stillicidio d'umore sali- 


vale Nasi de BPIPo u - {Gazz. Med. Lomb:) 
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dttaine d'una pariidolare specie sd opacità della cornea; ) 
‘. del Dott. Warton. Una donna. d'anni 29, era da alcuni 
anni'cieca del tutto per opacifiedensa ed tin poco protu- |. 


berante d’entrambe le cornee; la quale, veduta di fianco, 


. dava in tale quale modo V'idea della lesione chiamata dagli 
Inglesi ‘opacità della cornea: L'aspetto di quest’ opagità dif-- 


feriva da quello delle macchie ordinarie. è faceva ritenere 
‘ che fosse’ dovuta ad nna sostanza, probabimiente tretacea. 
‘ Altronde gli occhi apparivano sani, poichè la visione gua- 
dagnaya alquanto provocando la dilatazione delle ‘pupille. 


Wallon operò coù ‘uva picenla sgorhia, simil allo stru-. 


menlo adoperato per estrarre i corpi stranieri. dalla cornea. 


. Egliagi raschiando piuttosto che lagliando, in ‘quattro se- 


duie successive: su l’occhio-destro.ed in due sn.il sinistro, 


con l'intervallo d'un mese. La lrasparenza delle cornee fa. 


- per siffatta guisa ristabilila quasi per intiero; al punto che 
si dovrehb'ora guardarvi. bene dappresso pet scorgervi un 
restod’opacità, eta donna ci vedetanto:inun occhio piane 
nell'altro da poter infilar nn ago. - | 
“Ma l'Autore non limita |” applicazione razionale di fovsto 
processo. alle opacità sporgeoli; egli lo crede indicato con- 
tro lutte quelle che sembrano dipendere da deposito di s0- 
stanze di nuova formazione: Due condizioni si richieggono 
| per il buon successo: che sia trasparente la porzione di 


' 


cornea da conservarsi a) di dietro di quella che s'esporla; 


I 


«fl 


LÀ 


\ 


che la ERRO della perdita di sostanza prodotta dallo ‘ 


‘ stromento abbia luogo a spese d'una materia lrasparente, 


La prima di queste codiiaioni vien in quasi Lutti casi sod- 
. disfatta. Quapto alla seconda, per realizzarla basta limitarsi 
a produrre moderata îrritazione coni lentativid'abrasione: . 
a tal effelto l'Autore procede con il raschiamento superfi- 
ciale ond’evitare Je ulcerazioni.della cornea che finiscono 
perlo più con l'opacità ; egli inoltre si limita ad ogni ma- 
novra all'ablazione d'una leggierissima quantità di tessuti 
morbosi , preferendo ritoruarvi a molte riprese bastante- ‘ 
mente distanti fra loro per evitare la riazione infiammato- 


| ria locale che pottebbe comprometter il beneficio della 


cura. i. 7 © + (Gas. Hebdom,, dicembre 4853) 
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Guarigione d'un caso di cancrena polmonare, del Profes- 
sore Scgova. La cancrenà del polmone; esito della flogosi 
di quest'organo., quanto è-raro-altrettanto è difficili ad es- 
"sere risollo ; e ne abbiamo dali i segni fisici e razionali 
nel foglio n° 35, 22 marzo'1852: di questo medèsimo gior- , 
nale, tratti dallo Scritto del Dott: Gola su la polmonitide. | 

Elia è perciò una vera compiacenza per i Pratici quella. 
di poter registrar a quanid'a quando fatti di RENEE di 


‘ cotanto grave malattia. |» © è 


Il più recente è quello ch’il Dott. Skoda ha Pubblicato 
in'un giornale Medico di Vienna, e dovette il felicissimo, ri- 
sultato che n’ottenne all inalazione, dell'olio di ‘terebintina 
‘che faceva ripetere-ogrì due'ure per {è minuli,. versando 
ogni volla sopra, acqua bollente: Il focolaio canereuoso, 
dietro l'esame mediante la percussione. appariva del'vo- 
lume d’un.pugno; l’aria vi penetrava nell’inspirazione e ne 
usciva. ‘con l'espirazione ,- circostanza questa dimostrante 


chi vapori lerebinlinati: venivan a contatto immediato e 
"diretto con la parte canèrenatà del polmone. Oltr'a ciò l'o- 


dore di viole emanato dalle orine provava chiaramente il 


‘ passaggio dell’olio nel torrente del circolo sanguigno. Al- 


l'interno l’ammalato, prese il.sollato: di chinina e gli op- 
piati. Le inalazioni «di terebinlinà non produsser irrita- 
zioné; l'appetito ripigliò, scomparve l'odore felido degli 
sputi ed nn sensibile, miglioramento non lardò ; ‘a; ‘manife- 
starsi. che fu poi seguito dalla compiuta guarigione. 

© L'Autor aggiunge d‘aver confermata una volta Ja guari- 
METÀ: d’un caso simil:al presente alla sezione cadaverica 
d'unammalato motto per-altra malattia, un anno:circa dopo 
‘la guarigione della cancrena polmonare, ma fa in pari 
tempo notare ch'il'caso' rècente riferito merita tutta la 
considerazione per l'enorme estensione del male G la com- 
Mpa sua guarigione. rbt tr ", 


MER AVVISO Cate 


I I Sigoor Medici. Militari tarda a questo ‘Gioriale ì 
quali sono tultor in ritardo ‘di pagamento sono pregati di 
inviarne l’importare ‘quanto prima per mezzo dei Colon- 
nelli dei rispettivi loro Reggimenti al Qnarfiermastro (re- 
nerale’ dell'Armata in Torino, oppore per quell'altro mezzo 


| che ioro tornerà più accoricio, senza costo di spesa. 


Parimente ì Signori Assecidti Borghesi che non hanno 
ancora soddisfatto a siflalto pagamento sono pregati a vo- 
lerlo fare nelle mani del Vice-Direttore tisponsabile. “ 


,Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. 
_ Il Vice-Direttore: responsabile Dott. MANTELLI M. di n. ° 


Torino 1854. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri q4. 
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‘ mio dovrebbe limitarsi alla semplice presentazione dei 


‘su il Servizio Sanitario Marittimo e dei Ragni, quanto su 
e di servizio delle Truppe di . 
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Siano. _ _ Dott. Pecco: Rispitogo della Statistica Medico-Mi- 
litare per l’anno 1853. — 2° Relazione delle Conferenze Scien- 
‘tifiche. — 3° 1 Medici Militari alla Rassegna d’ Ispezione ed - 
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RipiLoco DELLA STENTO Mepica MILITARE PER L'ANNO 
Ia 1853 (A) ©? 
(del.Dott. PEcco, Med. di Batt.). 
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o Ca Sperlali della Marina e dei Lena: c - 
In duet ‘seconda parte del Riepilogo della Statistica 
Medica Militare per l'auno 1853 la quale ragguarda agli 


Spedali Militari Marittimi ed a quelli dei Bagni, l'uffizio 


due Quadri che ne indican il rispettivo. muvimento, non 
avend’io ‘fuorchè pochissime e generiche nozioni tanto 


lo speciale genere di vita e 
mare e su.i lavori diversi a cui son astrelti i Korn nelle 
diverse località. —» n e 

Tuliavia, siccome quae nuda ws posizione di cifre sa- 
rebbe troppo poca cosa per chi non è Medico di Marina, 
così, a maggiore schiarimento delle medesime, ho procu- 
rato d’ aggiungervi alcune generali considerazioni, giovan- 
domi per ciò di NO ho LA vagone nei relativi 
Rendiconti. - Die 


‘ La distinzione degli Spedali dipeaide nti dalla R: Marina 
in due Classi di cui ciascheduna ha-una propria ‘e sepa- 


lata rappresentanza nei Quadri n° 1 e 2, se è giusta e con- 
veniee perche poggiata su la diversa condizione sociale 


degli ammalati .che in regola generale ne costituiscon il.- 


movimento, non. potrebbe tuttavia considerarsi come esatta 
di tutto punto , imperciocchè la separazione degli amma- 
lati non è poi itr pratica lanl'esclusiva e costante che nes- 
sun Condannato infermo sia mai curata fuori degli Spedali 
dei Bagni od il restante Personale Mariltimo, in caso di 
malaltia, ricorra per intiero agli altri Spedali nè in questi 
siano talvolta ricevuti ammalati stranieri alla Marina Mi- 
" litare. Così, per quanto spelta all’ anno prossimamente 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


‘* DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


i scorso, nello Spedale di S. Bariolomeo in Cagliari unita- 


mentè ai Condannati furono pure.curati i loro Guardiani 
infermi, mentre in-quelli del Quadro n° 4 oltr'agli amma- 
lati del Corpo Reale Equipaggi, del Battaglione Reali ’ 
Navi, dei Guardiani del Bagno di Genova e delle. altre 
Classi di Personale Marittimo furono pure ‘ricoverati non 
pochi Soldati: di terra , semplici passeggieri e negli Spe- 
dali di Capraia e del Varignano anche dei Condannati: 
Ciò stante ognuno ben sea che.sei due Quadri n° 4 
e 2 valgon a dar un'idea di quanto riguarda gli Spedali 
compresi in ciascheduno dei medesimi, non sono poi suf- 
ficienti per indicare la parte che nel complessivo movi- 
mento dei diversi Spedali e nella totale mortalità appar- 
tenne realimente a quesla od a quell'altra Classe d'amma- 
lati. Al qual ultimo scopo rendesi a mio avviso necessario 
il Sie dii ia. eg NI 
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4 del Quadri no È e 2. in rapporto con la condizione | 


deg'i ammalati a 
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Da! numero dei decessi notati in questo Quafiro rias- 
sunlivo.si può già scorger a prima giunta che |dei due 
Corpi da cui è essenzialmente composta la basja forza 
della Marina Militare, quello dei Reali Equipaggi presentò — 
nello scorso anno condizioni sanitarie più soddisfacenti che 
non quelle del Battaglione Reali Navi, e questa differenza 


.si renderà vieppiù apparente ove si confronti lo-stato sa- 


” 


- 
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nilario giornaliero d'ambedue con la loro forza effettiva me- 
dia. Preso infatti pernormaii movimento degli ammalati dei 


due Corpi nello Sped. di Genova dov'è costante ed uniforme, 
si trova ch'il numero medio giornaliero dei ricoverati fudi 


22 cioè di 4 contro 62-sani per il Corpo Reali Equipaggie 


e di 26 cioè di 4 contro.25 per il Battaglione Reali Navi, la 
‘ forza effettiva medià essendo stata di 1312 per il primo e 


di 648 per il secondo. A cotanta differenza nel movimento 


giornaliero di Spedale tra gli accenuati Corpi corrispose pur 
un’eguale differenza nella mortalità relativa alla forza,poichè 
le sue proporziom sono rappresentate in questo caso dalle 
medesime cifre già stabilite rispettivamente ai eurali cioè 
da 0,60 per 0]0 per il Corpo Reali Equipaggi e da 2,92 
per il Battaglione Reali Navi. Finalmente la durata media 
delle malattie riuscì por essa maggiore negli ammalati di 
di quest'ultimo Corpo che non in quelli del primo. 

Molte per certo debbon'essere state le cagioni di lanta 
disparità e sol un:Medico di Marina potrebbe annoverarle 
tutte e congruamenle valutarle in ogni loro. relazione con 
le circostanze proprie a ciascheduno deì due Corpi. Io ne 
dirò seltanto due a me conosciute e sono queste l'epidemia 
di febbri esantemaliche e la presenza di molti Soldati 
Sardi nel Baltaglione Reali Navi. Le quali due cagioni si 


diedero così falalmente ta mano:tra loro che questi ultimi | 


per ragioni già altrove accennate servirono di facil e quasi 
esclusivo:bersaglio alla rosolia di cui otto rimasero vittima 
nel solo-mese di febbraio. , i a 
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Bagni, Inordine ai Condannati, lasciatane a parte quella 
quella piccola frazione che è confinala iu Capraia 0 co- 
- mandata ai lavori nel golfo della Spezia, e considerandoli 
separatamente nei due Bagni di Genova e di Cagliari, 
presentaron anch'essi in queste due località nna conside- 
revole sproporzione nel numero degli ammalati rispetti- 


vamente ai sani. Così nel primo dove la forza effettiva fu. 
893, sebbe giornalmente una media di 28 ammalati cioè | 


di 1 contro 32, mentre nel secondo in. cui Ja forza fu 
di 449, la stessa media fu di 23 cioè di 4 contro 48. La 
, quale differenza di pressochè della metà in più per questo 
ultimo Bagno io non saprei dire se dipenda dalla diversa 
località, dal-vario genere dei lavori imposti ai Forzab, 
dalla maggiore durata delle malattie ovvero da altre cu- 
gioni. Vuolsi lultavia notare che_mentre.-nel Bagno di Ca- 
gliari il numero giornaliero medio degli ammalati rispetti- 
vamente ai sani fu nel #853 maggiore che non in quello 
di Genova , uon v'occorse però una corrispondente mag- 
giore mortalità, perocchè oltr'all'esservi stata questa mi- 
nore relativamente al numero dei curati, posta.in confronto 
con la rispelliva forza si trova esallamente ugual a quella 
occorsa nel Bagno di Genova cioè di 3,58 p. 0j0. Mi par- 
rebbe ciò stante potersene dedurre che se in Sardegna a 
fronte d'un numero relativamente maggiore d’ammalati si 
ebbe una mortalità minore rispettivamente: ai. curati ed 
eguale relativamente alla forza, le coridizioni di quel Ba- 
gno furono per questo lalo più favorevoli di' quelle del 
Bagno di Genova., Considerala finalmente in. coruplesso 
per i due Bagni e lenute a calcolo «le condizioni morali è 


fisiche proprie ai Condannati, la mortalità non poltrebbesi, 


a mio avviso, non ritenere siccome piccolissima tanto re: 
lativamente.ai curali quanto alla lorza. fi 3! 
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Mortalità nosologica, Le malaltie alle quali furon aitri- 
buiti i decessi avvenuti nelle varie Classi d’ammalali sono 
le seguenti. .°. Li 2 
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La morlalità nosologica.sovr'accennata non può dare 
luogo per ora ad alcun’utile considerazione non avendo 
essa per base fuorchè uu anno solu, nè potendone far il 
confronto con quello degli anni.anteriori specialmente per 
quanto spetta ai Corpi della Marina. mar 

Potrà essa in vece riescire di qualche profitto negli anni 
venturi quando per la determinazione recentemente presa 


dalla Redazione di questo Giornale. di separare d'ur in- - 


nanzi i Quadri Statistici relativi alla Marina da quelli del- 
l'Esercito , si sarà ottenuta una più ubertosa racenita di 
falli. : toe. "odi a - 


‘+ +1 n 


Debbo per ultimo semplicemente. notare in ordine ‘al 


+ Quadro n° 1 che, oltr'ai legni da guerra in esso registrati, 


altri pure ve ne furon equipaggiati e provvisti di Spedale 
Det p. p. anno dei quati però, per esser eglino tuttor in 
viaggio, non pervenner ancor i relativi Rendiconti. Sono 


. essi la fregata l’Euridice e la corvetta l'Aquila. 


Queste sono le pothe considerazioni ch'io credetti po- 
lere fare, quantunque non Medici di Marina, intorno 


agli Spedali della Marina e dei Bagni con lo scopo di 


soddisfare nel.solo mpdo che per me si poteva al mio as: 
sano: =, cena, i ui 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
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Torio; Jì Segretario lezge una Memoria del Dott, Bima rag- 
uardante un'caso d’insolita forma di sifilide secondaria. gia 


abblicati in questo Giornale. Ii Dott. Rophille ottiene quindi | 


ta parola intorno a sifl'atto caso, ma avendo fatte {questioni at- 
fallo estranee alla Scienza, se ne tralascia la pubblicazione. | «- 


ALESSANDRIA: Il Dott. Costanzo move interpellanza al Presi- 
dente riguardo alnumero straordinario dei Soldati tocchi- da 
malattie mediche inviati allo Spedalesoprattutto dai Reggimenti 
stanziati in Cittadella , ilche sembrandogli eccedere la cifra 
consueta, chiede che sia instituita una Commissione apposita di 
Uffiziali Sanitarii onde verificare le cause probabili deli'influenza 
morbosa dominanle; indotto a ciò, egli dice,dacchè alcuni erano 
morti poche ore appena dopo il loro ingresso, mentre gli altri 
offron in genere segni di sommo abbattimento vitale. 

- Risponde il Presidente essersi già istituite pratiche su questo 
soggetto di concerto con il Comandante delia Divisione il quale 
già aveva domandati opportuni provvedimenti. 


Nizza. Si approva il processo verbale ed il Dott. Boeris, chia- . 


mato a fungere le funzioni di Medico Divisionale durante Pas- 
senza del Dott. Nicolis in congedo ordinario, impiega il restante 
dellaTornata a dare quelle disposizioni e quei consigli ai suoi 
Colleghi e subordinati ond'il servizio non abbia. a risentirsi 
punto per la momentanea assenza del Medico Divisionale. 


Novana. Lello ed approvato.i) processo verbale della Seduta 
antecedente, il Dott. Dupont prendend’ad esame il-genio delle 
malattie predominanti, s'estende segnatamente su le afl'ezioni 
scrofolose, considlerandone dapprima le varie forme, la predi- 
sposizione che hassi alla medesima nel temperamento sangui- 
gno-linfatico con predominio di quest’ultimo, mentre le alter- 
native di freddo e di caldo, di secco e d’amido , le. fatiche non 
lievi-del militare servizio e massimamente l'accumulazione dei 
Soldati indormitorii ristretti dove l’aria è prestamente corrotta 
ed alterata nella sua composizione per le nocive emanazioni pro- 


venienti dalla respirazione polmonale e cutanea, sarebbero le 


cagioni occasionali quelle cioè che tradurrebber in atto ciò che 


già esiste in predisposizione. Fa quindi alcune riflessioni sui i 
mezzi igienici che dovrebber adoperarsi invitando pur i.suoi 
Colleghi onde per quanto sta in loro s'aitoperin a tale scopo. 


sensa Acme x PER Sol , 
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l MEDICI MILITARI ALLA RASSEGNA L'ISPEZIONE 


no ED Al CONSIGLI DI LEVA, o. © 


Allorchè nel n° 29 di questo Giornale pubblicato al 3 
di febbraio 4854 noi riproducevamo dalla Gazzetta Uffi- 
ciale del Regno il discorso ch'il Senatore Pusent, illustre 
nostro Presidente, pronunciava nell'Aula del Senalo onde 
appoggiaril suo emendamento intorno all'arlicolo 15 della 
Legge su il Reclutamento Militare, accennavamo come 
l'esimio Ministro della Guerra, quantunque in considera- 
zione dell'attuale penuria di Personale Sanitario-Militare 
Sepponesse a che il principio patrocinato dall'onorevole 
Senatore fosse ‘adottato per legge, tuttavia promettesse 
promoverne l'adozione per via di Regolamento. : 


Quale preludio dell'attuazione di siffatta promessa noi. 


scorgiam' ora con soddisfazione ch'il medesimo, in esecu- 
zione di Sovrana Determinazione, con la Nota (1% 26) che 
più sotto riproduciamo dal n° 5 del Giornale Militare di 
quest'anno, abbia disposto perchè d'or in avanti le Ras- 
segne d'Ispezione siano sempre per quant'è possibile assi- 
stite da un Medico Militare in allività di Servizio. 


__ Enell'applaudir alla Sovrana Determinazione non siamo 
cerlamente mossi da senso di bassa invidia o di meno sen- 


‘ 


lila estimazione per quelli tra i nostri Colleghi che sin qui 
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erano chiamali ad assister a quelle Rassegne, ma bensì 
dal solo sentimento dei non dubbii vantaggi che per mezzo 
della medesima deriveran al Soldalo non meno che al Go- 
verno ed al decoro del Corpo Sanitario-Militare. Imperoc- 
chè, nel nostro concetto, più difficile sarà d'or in avanti la 
rinnovazione dei frequenti erronei giudizii pronunciati 
nelle Rassegne d’Ispezione su l'altitudine o l'ineltezza d'un 


Soldato a proseguir o non nel Servizio Militare ; erronei 


giudizii questi i quali, quantunque subordinati al parere 
delle persone dell’Acste, non a queste, ma bensì alle Dispo- 
sizioni Regolamentarie sin qui vigenb debbon imputarsi. 
Non puù di fatto ascriversi a colpa del Medico Rassegna 


. lore l'erroneità d'un giudizio da [ui pronunciato quando la. 
. Legge, anzichè circondar il medesimo di tutti quegli ele— 


menti che meglio possono conferir ad un più sicuro giudi- 
Z:0, s'oppone in vece a che il più prezioso tra questi ele- 
menti gli sia concesso. | ® 


Che così realmente fosse delle disposizioni regolatrici 


delle Rassegne d'Ispezione basta il riflettere che non soto 
gli UNiziali Militari di Sanità erano per l’'addietro esclusi 
dal prendere:partè alle medesime quali Periti, ma il Me- 
dico Militare proponente ed il Medico od i Medici Militari 
già Curanti del Soldato proposto a riforma , i quali per la 
direlta cognizione di tutti gli amamnestici riguardanti il 
Soldalo stesso eran i soli che potessero pronunviar o al- 
meno favorir un giudizio men erronea, non venivano nè 
anche consullati su le ragioni della loro proposta 0 su 
quelle cliniche riflessioni le quali essenzialmente dovevano 
essere-la base del giudizio da pronunciarsi dal Medico Ras- 
segnatore. Di qui un'infinità di lamentevoli inconvenienti 
dei quali i più essenziali. erano l’inumano obbligo sovente 
inflitto al Seldato di continuar in un servizio al qual era 


veramente inabile e che, quando celeremente non lo con-. 


duceva alla tomba, lo costringeva però a starsi conlinua- 
mente od in prigione dallo Spedale, ed in pari lempo io 
scorno dell'Ufiziale Militare di Sanità il quale dopo avere 


accertala cun severo e diligente esame continuato per mesi. 
ed anche. per anni l'assolata-inabilità del Soldato per esso 


lui proposto.alla riforma, era poi riserbato alla triste umi- 
liazione di dovers. assoggettar irremissibilmente adun con- 
trario giudizio; l'erronieità del quale non derivava già da 
mancanza d’onestà,-di dottrina u d'oculatezza nel Medico 
Rassegnatore, ma solo da ciò che aveva avuto per base 
le sole cognizioni attinte da una rapida visila praticata sul 
momento al Soldato riformando oppure la sposizione sem- 
pre incompiuta, sovente esagerata e molte volle assoluta- 
mente falsa che questi faceva dei suoì malori. 

E poichè. queste nuove. norme intorno alle Rassegne di 
Ispezione cimosser a leuere parola del Servizio Sanilario- 
Militare considerato dal suo lato medico-legale , piuttosto 
che dal lato igienico e clinico, manca sarebbe l'opera no- 
stra quando dopo avere dello, come brevemente facemmo, 
dei vantaggi dell'intervento delì'Ufiziale Militare-Sanitario 
in allività di servizio come Perito nei Consigli di Rassegna 
i quali segnano l'estremo periodo della vita militare , non 
ci solfermassimo pur a dir alcunchè della necessità d'un. 
cosiffalto intervento del medesimo Uffiziale di Sanità nei 


Consigli di Leva i quali segnan in vece il cominciamento 


di quella. 

Del qual argomento volendo noi parlar in modo ade- 
sualo alla sua importanza, allra cosa non avrem a fare 
fuorchè passar in rivista le ragioni esposte dall'onorérole 
Senatore Ripeni, nostro illustre Presidente, nel citato suo 
discorso, analizzandole e confrontandole con la lettera & 
con lo spirito dell'emendamento ‘per esso lui proposto il 
quale concreland’in sè le ragioni tutte del.discorso 0, SC 


altrimente vuolsi, formand'il perno intorno al quale sag- 


girava il discorso stesso, egli è perciò quello di cui, sic- 
come regolo del-giusto valore delle sentenze in quest ul- 


- timo contenute, noi dobbiumo fare primo soggetto di no- 


stra disamina. o 3 Tp St E 
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L'emendamento sta nei seguenti termini: 

« Il Consiglio di-Leva è assistito da un Medico Militare 
x solo od insieme con un Chirurgo e Medico o Medico- 
« Chirurgo Borghesi, 1! possibile disaccordo fra i Medici 
« Militari e Borghesi sarà definilivamente giudicato da un 
«Consiglio composto d'uomini competenti. » 


Dalla semplice lettura delle proposizioni ca iù 
quesl'emendamento, spontaneo e chiaro emerge il nillesso 
che l'Autore del medesimo-nello svolgerne le rca in- 
tendeva provare come nella composizione dei dusIgli di 
Leva il Medico Militare debba sempre farne parte.siccome 
elemento indispensabile ma non esclusivo , SIRENE IR, 
assicurata per una parte Ja buona scelta del Solda È Por 
l'Esercito, fossero per l'altra in ogni modo tutelati ì i pe 
del giovine cittadino Inseritto di Leva. Di fatto prevedeli i 
i) caso in cui il Consiglio di Leva si truvasse cosirelto a 
una scelta limitata od unica fra gli Ufhiziali Sanitario Mi 
litari e prevedendo pure qual altro siasi caso cea sì vin 
dicasse opportuno il simultaneo intervento dei Medici Ci- 
vili coni Militari lasciava in facoltà ll Consiglio di sce- 

liere fra i primi un Medico per i giudizi. D , 
Chirargo cia i giudizii chirurgici e nel cati TE 
chirurgici ud un Medico ed ‘un Chirurgo nel medesimo 
tempo oppur un Medico-Chirurgo. È PRE MI 
dend'ancora la possibilità d'un disaccordo fra i val pa I- 
lilari ed i Borghesi, non stabiliva-già ch'il giudizio de A 
tivo dovess'essere pronunciato dalle sole Aulorilà e dal 
‘Medici Militari, ma bensi da un Consiglio oda una Com- 
missione composta d'uomini competenti, ilche è quanto dire 
da una Commissione composta delle Antorità Militarie Civili 
e di Medici Mititari e Borghesi. Quindi è che qualunque sin- 
cero amatore del vero non può non scorgere nella redazione 
di cosiffatto emendamento l'opera dell’uomo che memore 
dei doveri che gl'impone la doppia sua qualità di Legisla- 
tore e di Capo del Servizio Sanitario-Militare studia modo 
- di suggerir i mezzi che valgan adun tempo eda mante- 
ner integri i dirilli del Cittadino ed a favorir una buona 
organizzazione dell'Esercito per quanto ha tratto alla fisica 
coslituzione dei Soldati che lo compongono. All'ultimo dei 
quali doveri mentr'il Senatore Rigeri, tratlovi dalla molta 
sua sperienza di cose Sanitario-Militari , acquistata dal 
#826 in poi, prima come Chirurgo Maggiore nella Guardia 
del Corpo e quindi dal 1843 come Presidente del Consi- 
glio Superiore Militare di Sanità, soddisfaceva con quella 
ricchezza di cognizioni speciali e d’incontrovertibili argo- 
menti che leggousi nel suo discorso, dava una novella 
prova della verità di quant'intorno al medesimo seriveva 
il Dott. Guérin. Redattore in Capo della Gazette Medicale 
de Paris, nel n° 9 di questa pubblicato ai 19 di. febbraio 
1853 ; « Les hommes de celte classe sont propres à loutes 
« les destinalions, parce qu'ils ont toutes les aptiludes (4). 
“Gli argomenti ch'i] nostro illustre Presidente adduceva 
nel suo discorso ond’appoggiare l'emendamento proposto 
erano dedotti da citazioni storiche del Servizio Sanilario- 
Mililare delle altre Nazioni e da produzioni dì fatti del 
medesimo Servizio presso di noi, le quali tutte provavan 
ge provan ad. evidenza che nei giudizii medico-legali 
innanzi ai Consagli di Leva i Medici Mililari sono quelli 
soli i quali possono conveuieniemente soddisfar alla giu- 
Sta aspettazione della Nazione e del Governo. 

“Alle sapienti considerazioni svolte dall'Oratore nel suo 
discorso per provare che realmente la competenza e la 
malleveria (2) stanno nei Medici Militari e nou nei Bor- 


(1) Ved. il n° 33 dell’anno 9° di questo Giornale. 
1a) Evidentemente ìl senso delle parole Competenza e Malte- 
veria applicate ai Medici Borghesi ha nel discorso di cui è caso 
un valore relativo e non assolgto, perchè quand’altrimente fosse 
i medesimi, anzichè essere stati per fatto stesso dell'emenda- 
mento ammessi nei Consigli di Leva in concorso dei Medici Mili- 
ari, vi sarebbero statl assoletamente esclusi. 


giudizii medici, un’ 


= 0= .- 
‘© ghesi, 


L ai --_ 
———__ 


noi ci faremo lecito aggiungere le seguenti rifles- ‘ 
siohì. Ù È 

i Il Servizio Sanitario sicompone di tre distinte parti cioè. 
l'Izienica e Medico-polilica, la Clinica ela Medico-Legale. 
La prima e l'ultima di queste Lre parti formano Veccet- 
luazione, piutiosto che l'occupazione ordinaria dei Me. 
dici Borghesi perocchè, mentre sterminato è ilnumero di 
quelli tra quesli che si danno all'Esercizio clinico. pochis- 
simi.sono coloro che facciano soggetto delle loro speciali 
occupazioni il continuato studio ed esercizio delle due an- 
zidelte parli; del che la ragione sta .in ciò che nel Civile 
non esisle organizzato. alcun Servizio Sanitario. Nel Milj.- 
tare invece dall’anno'1833 in poi, giacchè prima non vera 
presso, dì noi »altro Servizio Medico-Militare ‘organizzato 
fuorchè quello conservatore ed igienico presso i Corpi, la 
mercè della bella insliluzione. degli Spedali Divisionali e 
Succursali e d’un Personale Sanitario ed Amministrativo a 
cu ne incombe il Servizio dietro forme ed ordinamenti 
Militari, al servizio Igienico è Medico-Politico fu pure 
aggiunto il Clinieo, con che ad esservi presso di noi, sic- 
come presso molle allre Nazioni, un compiuto Servizio 
Sanitario-Militare mancava ancora l'esercizio officiale 
della parte Medico-Legale Militare. Ma questa per la sola 
ragione ch'i Mediei Militari erano continuamente obbli- 
gati a farne soggetto di loro occupazioni nell’accettazione 
dei Coscritti e dei Surrogati, nelle proposte per riforma e 
nelle: decisioni Disciplinario-Militariinnanzi al Comandanti 
dei Corpi, formava e forma tuttora un ramo speciale di 
studio dei Medici Militari. Che anzi dal 4850 a rendere 
compiuto ed ufficiale il Servizio Sanitario-Militare, non 
manca. più altra cusa, fuorchè appunio.-l’oflicial e costante 
assistenza dei Medici Militari nei Consigli di Leva, perocchè 


‘ nello stesso modo che ora son eglino ammessi nelle Ras- 


segne d'Ispezione, erano già i medesimi nelle varie vi- 
site per giubilazioni e per pensioni le quali lalegge pre- 
scrive doversi attuar innanzi al Consiglio d’Amministra- 
zione dei Corpi, innanzi ai Comandi di Piazza e di Divi- 


. sione e finalmente, per giudizio definitivo in caso di con- 


leslazioni scientifiche, innanzi al Consiglio Superiore Mili- 
lare di Sanità, erano, ripeto, i medesimi officialmente ri- 
cumosciuli quali persone dell'Arlè, quasi esclusivamente 
compefenti a giudicare nelle materie Medico-Legali-Mili- 
tari. Or dunque se il primo fondamento d'un buon Esercito 
sta tutto nell'allitudine fisica dei Soldali che lo compon- 
gono, tanto che; questa mancando, vane riescono le più sa- 
vie provvidenze igieniche nei Quartieri e lutti gli sforzi 
dell'Arte del guarire negli Spedali, e se al Medico Militare 
sono più facili e comuni i criterii per riconoscere quesl'ai- 
Uitudine perchè non sì vorranuo i medesimi collocare nei 
Consiglii di Leva in quel posto che giustamente loro 


compele? 


E che ciò sia, giova riflettere come i Soldati. solto le 
armi per Ja loro comunanza di vivere e per la rigorosa di- 
sciplina forman una special individualità la qualehala sua 


, propria almosfera, la sua foggia di. vestire, il suo vitto, gli. 


speciali suoi esercizii, le sue costumanze di Caserma, le 
sue malattie e la sna mortalità, circostanze queste le quali 
tutte il Medico nei Consigli di Leva debb'avere presenti. 
E queste circostanze posson elleno essere studiate egual- 
menle dai Medici Borghesi come dai Medici Militari ? 

Se nei Consigli di Leva si trattasse unicamente di rico- 
noscer un'imperfezione fisica o di diagnosticare Ja natura 


‘ed il grado d'una malaltia interna e dì giudicare quindi 


se con. quell'imperfezione.o con quella malattia l'Inscritto 
possa. esser atto al mestiere delle armi, noi conscii quali 
siamo che tutli e Medici Borghesi e Medici Militari ab- 
bian atlinte le cognizioni scientifiche-alla Medesima Scuola 
e conscii ancora che là dove più numerosa è la coorte dei 
Colleghi più facilmente può trovarsi l’assennatezza ela 
sieurezza del giudizio, non che instare per la costante as- 
sistenza dei Medici Militari nei Consigli di Leva, noi priwi 
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diremmo ai patrii Legisiatori: scegliete, scegliete pure fra 
o i nostri Colleghi Borghesi, chè i medesimi quanto noi Me- 
dici Militari sapranno in ogni caso soddisfar al loro man- 

dato. Ma così non corre sempre la bisogna; perocchè mol- 
lissimi son i.casi in cui senz incontrare negl'Inserilli gli e - 

stremi voluti dal Regolamento della Leva per la lor esen- 

zione dal Militare Servizio, concorrono però tali e tante 
sfavorevoli condizioni dell'organismo, l'apprezzamento 

delle quali in ordine al giudizio che la. persona dell'Arle 

debbe pronuciar intorno all'attitudine al Militare Servizio 
dell'Iscritto che ne è tocco, riesce facil e famigliare al Me- 

dico Militare, e per converso riesce a difticoltà, a titubanza 

e sovente ad un incovgruo giudizio del Medico Borghese. 
Quante volte il Medico Militare non è obbligato a ter- 

ere con pietosa mano le lagrime di quell'infelice che per 
effetto di cosiffaili incongrui giodizii fa obbligato ad un 
servizio che non poleva e non doveva prestare, e ch'intanto 


è divenuto un popolaspedale, travagliato da croniche 1n-' 


fermità, di pes a se stesso ed al Corpo a cui appartiene? 
Ma ci si dirà: e quand'anche la sia alcune voite così, non 


I è forse in potere del Medico Militare del Corpo nell'atto 
| d'acceltazione del Coscritlo di soltoporio alla rassegna 
| di Riforma, ov'il creda inetto al Militare Servizio? Non 


può forse il Medico Militare a questo medesimo parbio 
appigliarsi dopo alcun tempo dall’ accettazione ? Rispon- 
| diamo: il giudizio già pronunciato da un aolorevole Con- 
siglio qual'è quello di Leva, il parere già emesso dal Me- 

dico perito assistente al medesimo, la giusta deferenza che 
all'uno ed all'altro è sempre dovuta, lasciano forse nel Me- 
dico Militare quella perfetta libertà di giudizio e d'azione 
ch'egli avrebbe se prendesse parle al Consiglio di Leva e 

se potesse innanzi a questo. fare presenti al Collega le 
ragioni che ad un contrario parere lo persuadon e con- 
vincono? E quand'anche la forza delle sue-convinzioni in- 
duca it Medico Militarea superare siffatli riguardi è egli poi 
sicuro che l'esenzione del Coscrilto, tultochè giusta, riesca fa- 
cile per modo che questi non abbia a. passare per una lunga 
serie di sperimenli, di dolori e d'angoscie prima d'essere 
liberato dal Militare Servizio? Ed intanto chi compensa 

il Coscritlo dei danni morali e maleriali ricevuti, chi dei 
“medesimi compensa la sua famiglia, chi soddisfa al danno 
che per ciò sopporta la finanza della Nazione? Noi con- 

s lidiamo, è vero, che in grande parte siffalti danni avranno 
a diminwire per effetto delle disposizioni stesse che mol- 
varono quesle nostre parole, ma non è ella. cosa più giusta 

. @ più consentanea ai principiì dei Governi che reggono a 
libertà i popoli, quale sì è il nostro , il prevenire per quan- 
l'è possibile siffatti. danni? E volendoli prevenire non sarà 
forsacosaragionevoleil farassister i Consigli di Leva dai 

. Medici Militari piuttosto.che dai Medici Berghesi i quali 
per quanto doiti in ogni ramo della Scienza, non potranno 


vanlissime che possono leggersi nel discorso, dell’onore- 
vole Senatore Rineni, eguagliare i primi in fatto di Me- 
dicina Legale-Militare, perocchè, amiamo:ripeterlo, nei 
Consigfi di Leva non si tratta solo d'applicar i principii 
scientifici in generale, ma bensi di coordinare questi prin- 
Cipit con il vivere lutto speciale del Soldato. 

Dimostralo così {sia che si riguardi agl'interessi del 
Soldato; delle. famiglie, della Nazione e del Governo, sia 
che si riguardi alla maggiore probabilità di sicuro giudizio, 
sia finalmente-che si riguardi all'avere un Servizio Sani- 
lario-Mililare, organizzato in egni sua fparte) come com- 
peta aì Medici Militari d'assislere sempre a'Consigli di 
Leva, noi diremo brevemente del come cosìlfattà compe- 

- tenza sia.rafforzata ancora dalla maggiore malleveria che 
i Medici Militari offrono su i Borghesi. I è 5 
. Sela Legge Civile, per quanto. concerna alle provate 
mancanze d'onestà nei Periti colpisce egualmente il Medico 
Mililare come il Medica Civile, il quale per ogni.rapporto 
Sappiamo onesto al pari del primo, la medesima cessa poi 
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dall'avere sua azione conlro L'ultimo di questi, quand'if 
suo giudizio sia stato dannoso 0 per sospelto nun verifi- 
cabile di mancata onestà 0 per un men giusto, volontario 
od involontario che sia, apprezzamento degli elementi co- 
sUtutivi del giudizio stesso. La Disciplina Militare all’in- 
contro, ov'il Medico Militare incorra in alcona di queste 
mancanze, con le redarguizioni, con gli arresli, con ie s0- 
spensioni ed in fine con l'eliminazione dal Servizio s'alza a 
terribile vindice dell’offeso onore militare, sia che questa 
offesa provenga da imperizia, sia da allro meno lodevole 
molivo. Dunque i Medici Militari nei Consigli di Leva 
hanno su i Medici Civili una malieveria maggiore. Ma v'ha 
di più: Sonnecchi pure la Disciplina Militare,-chè l'inte- 
resse stesso del Medico Militare è quella considerazione e 
confidenza che per un nulla vengono meno nei Corpi, edacw 
ciascheduno dei medesimi anela presso il Suldato e presso 
i Superiori Militari e Sanitario-Mililari stanvo a salvaguar- 
dia d'un giudizio onesto e per quant'è possibile avyer- 
tito ed illuminato; Pari nell'onesta, posson eglino dunque 
1 Medicì Civili dirsi per ogui riguardo egualmente malle- 
vadori come i Medici Militari? Infinite sarebber ancora le 
dimostrazioni le quali, a provar il nostro assunto, noi po- 
tremmo dedurre dagli esempi delle estere Nazioni (4); dal 
criterio non sesipre giusto ch'il Consiglio di Leva può 
formarsi intorno all'abilità del Medico Perito da lui pre- 
scello ; dal nessun personale iateresse che al Medico Mili- 
tare può ridondare da queste sue olliciali perizie: dalla 
maggiore possibilità di sottrarre questi ad ogni sorla d'in- 
luenze ; dalla produzione degl’infelici risuitamenti delle 
Leve in questi ultimi anni; dalla maggiore robustezza fi- 
sica necessaria presentemente nel Soldaio onde possa lo- 
devolmente soddisfar a quell'alto scopo a cui è destinato ; 
dall'esempio delie perizie Medico-legali che nel Civile son 
aflidate specialmente, secondo occorrenza dei casì, all'e- 
sercitato Chirurgo dei grandi Spedali, al Chimico, al- 
l'Ostetrico, al Professore di Tossicologia, ecc., ece, e non 
indifferentemente a qualsiasi Medico-Chirargo, benchè 
questi abbia comuni con gli altri gli Studi e l'esercizio 
clinico civile; in fine dalto stesso santissimo desiderio di 
perfetta unione ed armonia di tutto quanto il ceto Medico- 
Chirurgo del nostro paese: ma ta prolissità stessa dell'ar- 
ticolo .c'impone di fare punto, onde ci rimanga spazio 
alle seguenti interpellanze. 
Non dovrebb'egli il Medico nei Consigli di Leva, anzi- 
chè prendervi parte siecome Perilo irresponsabile e senza 
voto deliberalivo, vecupaf it posto di vero Magistrato e di 
Giudice in concorrenza degli altri Membri che compnngon 
il Consiglio stesso ? ‘ 
Aumentando d'alennchè le. file dello scarso. Personale 
Sanitario-Mililare non cesserebbe forse l’unico impedìi- 
mento all'attuazione dell'emendamento Riberi e non si po- 
trebbe forse trovare nei vantàggi che cosiffatta atluazione . 
promette all'Erario un'abbondante compenso al maggiore, 
sebbenetenuissimo, stanziamento di spesa che per ciò do- 


(1) Noi dobbiam.alla cortesia di Jue egregii Membri del Corpo 
Sanitario-Milfare Spagnuolo, li Siggori Cavalieri Dottori FELICE 
AzUA, Medico Maggiore dello Spedale Maggiore di Sarragozza e 
Ramon Ropuieres, Medico Primario dell'Armata i quali, in girò 
da più d'un anno per incarico delloro Governo onde studiar il Ser+ 
vizio Sanilario-Militare di tulti glistali d'Europa, trovaosiin-oggi 
nella nostra Torino, se alle molte citazioni, fatte dall’iltustre no- 
stro Presidente nel suo discorso, d'altre Nazioni ch'impiegan it 
Medico Militare nei Consigli di Leva, noi pessiam aggiungere 
l'esempio della Spagna la quale con un nuovo Regolamento det 
Corpo Sanitario-Militare stabiliva all'art..3%: » Questo Corpo 
* avra per oggetto di qualificare l'altitudine fisica uegl’individui 
« destinati a fare parte dell'Esercito , conservare la sanita dei 
« medesimi, promovere iuito quanto possa contribuir alla loro 
* maggiore robustezza e sviluppo fisico , curarne le infermità e 


«« le [erite in:ogni lempo e luogo; di dichiarar e qualificar i casì 


«d'esenzione per indisposizioui fisiche che li rendon inabili al 
* servizio; d’informar uU Governo e le Autorità di quelle cose 
» speciali intorno-a cui sarà consultato e d'occuparsi di luito 
« quanto si riferisca alla sanità delle Truppe. * 


4 


visionario ; 


quando non vi sia S 


vrebbe figurare nell'articolo (Corpo Sanitario) del Bilan- 
ciò della Guerra? e 

E quando siffatto aumento di Personale], jluitochè per 
molte altre nonsiderazioni desideratissimo e per poco indi- 
spensabile, non fosse per ora possibile, nonsi potrebb'an- 
cora tender attuabile l'emendamento Riberi, radunando 
contemporaneamente i Consigli di Leva in quelle Provincie 
dnve Irovasi già fisso un Personale. Sanitario-Militare, e 
stabiliendo per le altre ch'i medesimi Consigli tenessero 
Sedula ad intervallo di tempo tale tra di Joro, per cui. 
qualtro od al più sei Medici Militari potessero soddisfar 
alia bisogna? 

La Dikezione. 


RASSEGNA DISPEZIONE. 


In esecuzione della Sbvrana Delerminazione in dala 
d’oggì con cui S.M. ha prescritto che alle Rassegne d'Ispe- 
zione, debbano, di regola ordinaria, assister Ufbziali di: 
Sanità Militari, ed in ampliazione anche d’altre norme ora: 
vigenti rispetto a dette Rassegne. ho determinato quanto 
segue: ; : 

4° Quand'il Comandante d'un Corpo giudicherà che ta- 
luno sotl’Uffiziale, Caporale o Soldato del Corpo medesimo, 


sia divenolo inabil a proseguire nel servizio allivo, lo pro- -! 


porrà al Comandante Generale della Divisione Militare, 
perchè venga sottoposto a Rassegna d'Ispezione. 

La stessa norma s'osserverà dai Direttori degli Spedali 
Militari rispetai sott'Uffiziali, Caporali e Soldati ivi ri- 
coverati, : 

* La proposta sarà cerredata dal certificato d’un Medico 
di Reggimento o di Battaglione addetto al Corpo od allo 


a 


Spedale, secondo ch'essa sia falta dal Comandante del. : 


Corpo, o.dal Direttore dello Spedale, 

Le norme suddette sono anch'applicabili alla Casa Reale 
d’Invalidi ed alle compagnie Veterani, non che si Veterani 
d'Arliglieria e del Genio. 

2° 11 Comandante della Divisione Militare sottopon egli 
stesso a Rassegna; Pim 

4°i Militari stanziati nel Capo-luogo della Divisione 
Militare; 

- 02 quelli che, stanziand’in un L'residio situato presso 
una ferrovia che metta capo al.Capo-luogo di Divisione, 
possan esservi senza grave incomoilo trasportati ; 

3° queì Militari la cui malattia presenti caratteri dub- 
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«Se la Rassegna sarà proposta dal Direitore dello Spe- 
dale, sarà chismato un Uffiziale di Sanilà addetto ad uno 
dei Corpi stanziali nel Presidio. 

Trattandosi di Militari mandati da uno Spedale sue- 
cursale alla Rassegna nel Capo-luoga della Divisione, po- 
irà essere. chiamato ad assistervi un Medico dello Spedale 
Divisionario ” 

In ogni caso si procurerà, per quanlo sia possibile, 
ch'i Medico chiamato alla Rassegna sia superior o più 
anziano in grado di quello ch'avrà rilasciato il certificato - 
prescrillo dall'art. 1°. 

8° Ove nen v'abbia nel Presidio il Medico Militare, che 
giusta il disposto dall'articolo precedente dovrebb'essere 
chiamato alla Rassegna, vi supplirà uu'Uffiziale di Sanità 
Militare in ritiro. In difetle di questi sarà chiamato un 
Ufliziale di Sanità Borghese insignito della Laurea Me- 
dico-Chirurgica, e mancando ancora questi, un Medico 
od un Chirurgo, secondochè si tratterà d'infermità medica 


- n chirurgica. 


. ad un pubblico stabilimento. 


biosi e tali da consigliarne l'esame presso lo Spedale Di-} 


3° Quanlai Militari non contemplati all'articolo prece- 
dente, i Comandanti Divisionali contnuan ad aver facollà 


u 


40 Le Rassegne suddetle avranno luogo di man in mano 
ch'i Comandanti di Corpo o Direltori di Spedale avranno 
fatto proposta d’individui da-riformare senza che occorra 
alcun'autorizzazione di questo Ministero; 

50 Le Rassegne avranno luogo, di regola ordinaria, col- 
l'assistenza d’un Uffiziale di Sanità Militare senza che tale 


‘d’affidarne la Rassegna ai Comandanti delle rispettive pro- | 
vincie ; 1 


assistenza dia luogo «a rimunerazione n gralificazione di - 


sorla, siccome quella che rientra naturalmente nei doveri 
della sua carica. i è 
6° Alle Rassegne ch'avranno luogo nella città di Torino 
assisterà come Uffiziale di Sanità Militare uno dei due 
Ispettori di Sanità Militare, AI qual effetto il Comandante ‘ 
Generale della Divisione ne volgerà la richiesta al Presi- 
dente del Consiglio Superiore Militare di Sanità; 
7° Alle Rassegne ch'avrenno luogo negli altri presidii, 
assisterà: 
Se la Rassegna sarà proposta dal Comandante del 
Corpo, un Medico Militare addett'allo Spedale Militare, e 
pedale Militare, un Medico addelto ad 
altro Corpo. s pnt 


+ 


Fra vari Uffiziali di Sanitàch'adempiano egualmente 
all'indicate condizioni, si preferirà quegli che foss'addetto 
9° Agli Uffiziali di Sanita contemplati nell'articolo pre- 
cedente, l'Uffiziale Rassegnatore farà conoscere la Cireo- 
lare del Presidente del Consiglio Supertore di Sanità Mi- 
litare del 42 settembre 1853 (pag. 296 del Giornale Mili- 
litare, Parte 23), in ordine alla circospezione da usarsi nelle 
Rassegne. 

40. Nel caso ch'ii Militare giudicato inabile a conti- 
nuare nel servizio così atlivo, come sedentario, abbia ra- 
gione alla pensione di riforma a tenore della legge 14 la- 
glio 4852, il risultato della Rassegna terrà luogo del cer- 
tificato preseritto al N, 2 dell’arlicolo 3 del Regio Decreto 
45 agosto 1852 , ed all'articolo 46 del Regio Deereto 16 
gennaio 1853. 

ll Consiglio d'Amministrazione del Corpo, o quell'al- 
Ira Autorità che a lenore di quest'ultimo Decreto ne. faccia 
le veci, procederà quind'a quelle ulteriori operazioni che 
seno nello stesso Decreto prescrlile, non che nelle Istru- 
zinnìi 42 settembre 4853. 

4. Le prescrizioni della presente Nota non sono appli- 
cabili ai Carabinieri Reali in terraferma, per i quali conti- 
nuan ad osservarsi le norme vigenti, salvo ch'il Co- 
mandante del Corpo dovrà.valersi dell’opara d'Uffiziali di 
Sanità Militari. i 

12. I Comandanti Generali di Divisione o solto-Disi- 
stone Militare, e per loro mezzo i Comandanti di Provin- 

ia trasmetteranno al Ministero i risultati delle Rassegne 
per via dei soliti elenchi nominativi, in duplice copia se i 
Militari furono ressegnali nelle .Ciltà ove stanzia lo Stalo 
Maggiore del Corpo loro; ed in triplice copia se la Rasse- 
gna ebbe luogo in altra Città, È 

13. Sono manlenule in vigore le disposizioni relative 
alle Rassegne d'Ispezione cui non siasi derogalo colla pre- 
sente Nota, alle quali s'alterranno diligentemente gli Uffi- 
Rassegnatori, specialmente all’Istruzioni del 26 novembre 
1852, alle Leggi 27 giugno 4850 sulle Giubilazioni Militari 
e 14 luglio 1852 sulla Riforma dei sott'Uffiziali, Caporali 
e Soldali, non che al Regio Decreto 30 marzo 41852 rela- 
tivo all'ordinamento della Casa Reali Invalidi e compagnia 
Veterani, ed alle Istruzioniche fanno seguito alRegio De- 
crelo 16 gennaio 4853 sula Riforma, alle Istruzioni 12 
sellembre stesso anno, e finalmente alle Istruzioni 24 a- 


gosto 4853 per l'esecuzione del Regio Decrelo di quel 


Il Ministro Segretario di Siato 


giorno. . 
FIA CA. La Marmora. 


il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med, Div, » ‘ 
11 Vice- Direttore responsabile Dott. MantELLI M. di P. 


Torino 1854. Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 24. 
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ANNO HI, 


L'associazione non si riceve che per un annò e comincia col 1° d'agosto, Si pubblica nel Lunedì di cinscheduna settimana. 
JI prezzo diassociazione In Torino è di L.10.]u Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 
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._, Sommario, — Dott. Testa ; Rendiconto Clinico E malattie. | ‘teorismo, tormini addominali, dolente in'ispecie la regione 
i spedale Militare di Vi ra st3; eta i AD i 
pipe nalloSpedale Millata.di Wigenano, per-1'aizo 1504 ileo-cecale, urente ed arida era la pelle, stretti e frequenti 


| . 2°®Dolt. MoTTINI: Nota illustrativa su i Ragionamenti intorno foid ata a lio di 
Lalla visio nei — 36 Relazione delle Conferenze Scientifiche. — i polsi {diagnosi dì febbre tifoidea ;-dieta ri Bongsa, 2 10 di 


| boro - ‘ ricino). - r Di T î dà — bi 
- rape” Pax I PPT dr Nel pomeriggio ebbero adi scariche dlmace con sn: 
' " di ha tt br u Pie à 7 î Ù MRO is ! È È È : 
cn seal ace che sollievo, ma essendovi riazione febbrile più risentita, 


feci praticar un salasso e prescrissi per bevanda una de- 
cozione di lamarindi con sciroppo di gomma. = 

Perstavano nel dimavi li medesimi:sintomi ed il sangue 

° offrivasi cotennòso: si rinnovano le medesime prescrizioni. 

Ai.3. Notte insonné ; cefalalgia inlensa con viva sete e 

| riazione febbrile. Si pratica un.quarlo salasso ed il sangue 

} | estratto offre un denso coagulo nerastro.con crosta. gela- 

| (del Dott. TESTA Med. di Regg. noi Cavalteggieri d'Aosta) | tinosa. Nel pomeriggio v'è qualche remissione nella cefa- 


è i "i 
me. |. 4 ira Tora 


e b) 
RENDICONTO CLINICO DELLE MALATTIE STATE CURATE NELLO 


SPEDALE Mitirase DI Vicevano NELL'ANNO 1843 


Mex i si °ì lalgia; i polsi sono molto frequenti. ma poco resistenti; la 
= Cinquecento-trentaquattro furono le malaltie curate nel Ti lingua è piuttosto secca; la fisonomia abbattuta (ghiaccio 
i e bevande acidulo- gommose). - 
| 
| 
| 


volgere dell'anno 4853 : fra le febbri cuntinue predomi- 4% i i 
Addì 8 d'ottobre (4° di malattia} notavasi soniina pro- 


murono Je sinoche ‘ora semplici senza causate relazione dì 
speciale viscera, ora complicate con priicipio reumalico | strazione nelle forze dell'ammalato con continua agita- 
‘e con essenziale connessione di palerte morboso stato del | zione; secchi e fuliginosi erano la lingua , i labbri edi 
sistema gastrico,ora con prevalente squilibrio del sistema | denti; viva la sete; meteorismo ; intestinale gorgoglio in 
sanguigno rivelato da esaltata azione del cuore e delle ; ispecie manifesto alla fossa iliaca destra (brodì , ghiaccio, 
arlerie, e talvolla con predvininio cefalico coesistente ora |. solite bevande: sunguisugio all'addomine). Ad un tale quale 
quale cagione ora‘ qual effetto ora quale coeffetto delle. | ‘sollievo vesperlino seguiva una nolie discretamente tran- 
stesse febbri. Le prime comparver ad ogni stagione, men- | quilla, ma nel mallino vegnente continuava press'a poco il 
ire di preferenza predominavano le IA nelrapido '! medesimo stata (Zool con olio di ricino). . . .* 
alternarsi o nell’inelemenza delle atmosferiche vicende: Ai 40 l'ammalato è più prostrato : havvi.vaniloquio; un 
facilmente cedevano le une ele altre a blandi compensi, | poco di 'surdità è di lardezza nelle risposte con fisonomia 
laddove le sinoche gastriche più sovento occorse nella ‘apatica (vescicatorii alle gambe: solite DEDE nella 
calda stagione ‘dietro gastrici sconcerli per abuso 0 !.sera medesimo sta'o. 
| per abbondanza d’indigesti alimenti, di ‘fralta peccati - Tn settima giornata qualche ira le facoltà 
per prava qualità. e di vini adulterati o guasti richie- intellettuali più libere; lingua tal poco umida; sete meno 
ser ora gli emetici, ara semplici eccoprotici, ora suba- | viva. Per pochi giorni nulla ebbesia notare di particolare: 
cide’e refrigeranti bevande ed ora più o meno attivo. | serbavasila lingua assai umida e. cominciava ad esfogliarsi 
metodo antiflogislico negativo e positivo, in ispecie le ga- | dell'impaniamente mucoso nerastro l'aspetto dell'amma- . 
stro-cefaliche, delle quali alcune. non mancarono nelca- | lato era menv.prostrato : lieve il meleorismo con rari gor- 
dere dell’autunno d’assumere sul loro declinar il carat- golii, moderata era la sele ;-ma arida tuttora la pelle, tal 
- tere delle periodiche febbri. | chè malgrado l'avvilimento nervoso eravi luogo a qualche 
Fra le continue febbri bene merità singolare menzione | lusiriga, Instossi nei revellenti cutanei, nei look oleosì, ‘ 
un caso d’affezione tifoidea, di :cui era vittima un tale: nel ghiaccio ‘e nelle bevande acidule.. >... 
Cambiaso. Giovine. sui ‘23 anni, dotato di temperamento ! © Ma inundecima giornala (15 ot.) aggravaronsi i sin- 
sanguigno-bilioso, mai stato in pria tocco da notevole ma-_! fomi; le forze dell'ammalato divennero più concidenti, le 
lattia, dopo alcuni giorni di male ferma sanità senza spe- | narici più secche, i denti e la lingua fuliginosi; più oltuso 
- Ciale ‘cognila causa riparava, allo Peste] nella sera dei ‘l'udito, molli e cedenti i polsi (decozione di china con st- 
5 dello scorsosottobre 4853, ei roppo di limoni: decozione ditamarindi). © a. 
Néi giorni susseguenti le cose progrediron in peggio : 


Nel maltino susseguente era in preda a viva cefalalgia, 
mal essere generale, continua: agitazione; risentita era la‘ eravi diarrea inavverlita senza meteorismo, conapalia, con 
somma prostrazione di forze, con nuovi vaniloquii e con 


sele, impaniata ed asciulla Ja lingua; notavansi lieve me- 
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tendenza al sopore (sanguisughe alle apofisi mastoidee : me- 
desime prescrizioni con vescicatorio alla nuca nella sera). - 

Ai/18 d'ottobre notte insonne, faccia ippocratica, somma 
irrequietudine, frequenti vaailornii, carpologia , lingua 
secca, nerastra, concidenti i polsi { decozione di china con 
etere: sengpismi]. - Ì 

Nella sera minori eran | polsi , ivo il respiro, 
comaloso l'ammalato che spirava alle 6 pomeridiane, 


LA CÈ ” » 


- ® * Autossia 36 ore dopo îl decesso. 


T 


Abito esterno: pallidezza generale , rigidilà cadaverica, 
escara cancrenosa al trocanlere sinistro. 


Cramio: iniezione venosa della pia madre: sostanza ce- 
rebrale meno consistente, lieve versamento sieroso fra ]e 
circonvoluzioni cerebrali e nei ventricoli. 


Cavità del petto: polmoni suni: cuore in istato naturale: 
cavità destre zeppe di sangue nerastro sciolto: nerastri 


’ 
= î 


coaguli nelle sinistre. È 


% 


Addomine'; inlegumnenti lividi perincipiente putrefazione, 
meteorismo. Aperta la cavilà, si rilevava un'iniezione 
diffusa a tutto il lubo enterico; il fegato voluminoso e 
sano, la milza del doppio ingrossala, rierastra, di speciale 
flaccidità da essere rotta alla menoma pressione ; lumidi 
ed ammollili i gangliù mesenlerici; sano il ventricolo con 
effusione di bile: 
chie ecchimoliche ; ed il primo in ispecie «firiva varie 
chiazze pavonazze qua e là sparse con abrasione dei fol- 
licoli mucosi e con ulcerette estese alla lunica muscolare: 
ampia chiazza con ipertrofia delle tonache intestinali 
presso al cieco inspessito e ripieno di biliose materie : 
l'inteslino crasso sparso di macchie Ml vuota e con- 
tratta la vescica orinaria." > ì 

Cosiffalli risultamenti necroscopici confermarono la dia- 
lesioni era superior ai mezzi dell'Arte. + i 

Le periodiche febbri quasi sconosciute sin all’ esordire 
dell'autonno apparver in questa stagione molto frequenti. - 
Notaronsi in maggiore numero in leoni Granatieri di Sar- 
degna provenienti da poco tempe da Mortara, benchè qual- 
che caso si manifestasse pure fra i Cavalleggieri d'Aosta. 

Dal miasmatico influsso delle vicine risaie svolte le pri- 


«me, ebbero per speciale causa le seconde il vitto sregolato, 


l'abuso di frutti cailivi'od immaturi. l’aria piuttosto fredda 
ed umida della notte a cui s'espose taluno impropria- 
mente alloggiato negli Accantonamenti pendente il iempo 
delle scorse Fazioni Campali. Siffatle febbri s'offerser a 
vario tipo, senza nolevoli complicazinui, raramente. reci- 
divarono, cedelter in breve or agli emetici; or agli anli- 


. periodici ed andarono scevre-da morbose sequele. 


i ; Paz 

Le ottalmie, malattia di tado osservata nel Reg ggimento, 
fecero.in quest'anno di loro non infrequente mostra. Questa 

malattia che con varia intensità, carattere e frequenza ebbe 
ad aflliggere l'Armata in varii tempi e che valse ad ecci- 
lare scientifiche discussioni ed elaborate Memorie di di 
slinti Colleghi trae origine da varie cagioni le quali ne” 
determinano l'indole. Di specifica natura vuolsi a ragione 
la bellica oitalmia che taluno deriva da un princiipo sui 
generis, mentre altri ne accusano l'ingombro e l'insalubrità 


| delle Camerate, le emanazioni delle latrine o-di vicine 
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il duodeno ed il digiuno sparsi di mac- 


. gnosi di febbre lifvidea la quale per le indicate patologiche 
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‘- boudante lacrimazione talchè nel seguente mallino g 
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cloache , l'aria viziata, la mancanza d'alcune condizioni 
ip ienielo ed altre che sarebbe troppo lungo enumerare per 
disteso. Senz'entrare nel merito di cosiffaite varie Opinioni, 
da quant'ebbi ad osservare nelle ottalmie per me curate, 
ad onore del vero debbo dire che senza poter incolpare 
altre cagioni fuorchè le proprie alle comuni oltalmie, notai 
aleune congiuntivili d'indole reumatica 0 catarrale volgersi 
in granellose e richiederne indi la cura al loro caraltere 
appropriata. - da Lai 

Probiematica è per me tuttora la. provenienza di tale 
oltalmia nel Reggimento, a meno che la si voglia deri- 
vare da alcupi casi ‘osservali in taluni dellò Squadrone che 
rientravano dal distaccamento di Genova nel luglio 1832, 
ma in cosiffatlo supposto difficile riesce spiegare, perchè in 
questo solo Squadrone siansi offerti casì, mentre nessuno 
occorse negli altri Squadroni siati a turno in quel Presidio 
distaccati, fuorchè ammettere si voglia avere questo solo 
per via eccezionale contratto il primo germe nel tempo in 
cui più infierival'ottalmiain Genova. Comunque sia la cosa, 
fallo è che ,, malgrado la pronta visita sanitaria all'arrivo 
di quello Squadrone e Je frequenti visite a tutto 11 Reggi- 
mento, malgrado la pronta segregazione di tre sranulosi 
ed allre igieniche provvidenze. adoltale , &bbì d’allora in 
poi a curare siffatta malattia, che però in oggi locca quasi 
il suo termine, nelle varie sue fasi d'aculezza, di cronici- 
smo. di mitezza e di gravità, ebbi a curarla sempre fra i 
Soldati di quello siesso Squadrone, giacchè i pochi casi cc- 
cezionali d'altra provenienza offrirono solamente la dege- 
nerazione granellosa dopo esser entrati nello Spedale, 
ciò forse per la loro connivenza con gli allri granulati, in- 
conveniente questo che, quantunque previsto, non fu possi- 
bile impedire per difetto di località.e di riparto delle Sale. 

Queste poche riflessioni su l'ottalmia bellica serviranno 
a.confermarne sempre più l'indole contagiosa, sempre che 
però le esposte cagioni vogliansi Co EldERaneT come sufti- 
cienti alla primiliva sua evoluzione. 

Fra i varii casi d'ottalmia, un solo rifer ‘bile alla puru- 
lenta, merita di esser accennalo ed è Ù Seguente; 
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e 18. Ottalmia puvitoni. SAT "SA 


Antonio Vestoi NA nei Granatieri di Sardegna, di 
anni 28, di sanguigno temperamento, mai stato da alcuna 
infezione tocco , era nei suoi primi anni d'infanzia all'ello 
da grave ed ostinata ollalmia , ne ebbe indi più ad osser 
da altra essenziale malattia afflitto. Ammalaiosi nello scorso 


. mese d'aprile per congiuntivite palpebrale continuava lut- 


lavia nel servizio, opponeRdo, senza consullare l'Arte, una 
insufficiente cura a siffatta malattia. Sopita incedeva Pot- 


lalmia con leggiero stillicidio muciforme, sinchè nel luglio 


s'esacerbava e ad uf tratto toccava un alto grado d'inten- 
sità: soffriva di fatto nel giorno 44 per dolori laneinanti 
all'occhio destro, per somma avversione alla luce, per ab- 
già tu- 
mide ed edematose erano le palpehne ed in ispecie la su- 
periore con intensa iniezione alla falda oculo-palpebrale, 
coo infiltrazione del-tessato cellulare ‘sotto-congiuntivale e 
con abbondanle stillicidio mucoso-purulento. In tale stato 
da Mortara giurigeva allo Spedala di, Vigevano ai 15 di 
luglio. - rar 

Quivi prescriveasi AE salasso rinnovato nella notie, 


-bagni freddi al capo, frequenti abluzioni all'occhio, eco. 
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iso una notte insonne, al dimani la chemosi era al suo 
afgzimim, giacchè | la cornea osservavasi ‘affondata fra uno 


tanta la-tumidezza delle palpebre da non poter essere 
filuaricate tra .loro' fuorchè per brevissimo tratto , onde 
sflava abbondante muco, purulento ed ‘acre ‘talmente da 
‘Gagionar abrasioni alla guancia { cauterizzazione col nì- 


imb.capo, bevande tartarizzate, siibiate;: nel pameriggio esci- 


gione. della congiuntira, altro salasso con sangue cotennoso.). 


- Più tranquilla fu la notte seguente: minore al mattino” 


{7 luglio) la cefalalgià che dall'esordio sì vivamente Vaf- 
Bijgea: meno tumide erano le palpebre : abbondante tut- 
‘dora. lo suillicidio ( nuova. couiterizzazione , ‘salasso. maltina e 
sera; stesse presòrizioni). * i 


+ 


Nel gioruo, ‘dopo. dolori meno tisentiti ‘all'ogchibi minore” 


“slillicidio (instillazione di satura soluzione. di nitrato, frizioni, 


d'uniguento mercuriale con estratto di belladonna al soprac- 
ciglio, sanguisugio alla tempia, pillote di calomelano con-re-- 


vina di gialappa, bagni freddi alla fronte ; colliriv astrin- 
| genti). o’ eli 7 ca ; 
. Inquinta giornata dolori tollerabiti: balpebra poco tu- 
mide; siillicidio moderato; appannamento della cornea che 
alla sera scorgevasi un tale poco con lieve abrasioni {col- 
lirio con estratto di'belladonna: solite prescrizioni). 


‘Ai 20, notte di bel .miovo, inquieta: dolori all' oechio vi» . 


| vissimi nel mailino con massima folofobia ( sanguisugio, 


bagni ghiacciati), e nella sera crepaecio della cornea*, coo _ 


| procidenza dell’iride: remissioni dei dolori (stessi rimedi). 


All'oggetto di prevenire maggiore procidenza ; favorire - 
- la riduzione ed evitare l'adesione dell’iride continuossi per . 


alcuni giorni nell'instillare nell'occhio il collirio con, solu- 
zione d'estrallo ‘midrialico , ricorrendo a! bagni ghiacciati 


ed ai solili compensi: Con ciò i dolori divenner:assai miti ; 
‘ gircoscrilti all’alcera della cornea 6 solo esasperati dai mo- 


ivimenti delle palpebre: la porzione procidente dell’ivide 

__ mbriificata dalla compressione è dallo strozzamento dei suoi 

vasi appassiva inmodo progressivo e l'escara' siaccavasi 

cal settimo giorno (27 luglio), motivo per “eni PORELETARI 

la cornea con lieve albngine. 

‘“  Ricorrevasi allora a eollirii astringenti, sì sospenidevano 

- le pillole, perl’insorto plialismo ed instillavasi nel maltiho 

«meno satura;soluzione di’nitrato. Dallora in-poi diminuiva 

- loslillicidio, molto‘tollerata st rendeva} azione della luce ed 

. imipallidiva l'iniezione della conginntiva pelpabirale, per- 
“stando tultora alcuni fascelti varicosi alla cornea. 

- In tale frattempo cominciava ad' ammalare }atohfo si- 


gercine ‘della congiuliva oculare inrosso inteuso cnlorata; ed’ 


: grato ‘l'argento, salasso, sanguisigio alle tempia, bagni freddi 


__ ea e. per 275 


Ristro, ma' tosto: fu il morboso stato - DEPraten con adatti | 


compensi. E ETRE Soda a 


“ 


i Nei primi giorni dell'agosto sorgevant alcune granula- 
zioni. su la congiuntiva palpebrale, per eui si dovelte i insi- 


stere'nel combatlere in modo negativo:il lento processo. flo-' 


x gislico e la-sua complicazione. ata con ‘le frizioni solite al 
A - ‘sopracciglio , ora con collirii più n men ‘astringénli e con 
‘la soluzione dello stesso nitrato, toctando-le ‘granulazioni, 
‘quando con l’azotaio d’argento e quando con il solfato. di 
rame, non obbliandoi revellenti ed i pediluvi. e-provocando 
evacuazioni di' ventre per mezzo di pillole. con calomelano, 
aloe e resina di gialappa, con i qualimezzi su'lo scotcio-del 
Mese si otteneva la distruzione delle granulazioni e:sì ]imi- 
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: tavagrandemente | appannamento della: cornea, menire nel 


decorso di seltembre. risolvevasi la superstite pessima }nie- 
zione della congiuntiva palpebrale dietro l'uso del laudano 
più 0 meno adacquato e della pomata di Jannin. Talchè sul 
cader del.mese, dopo adallala convalescenza, il Vesco la- 


dell’iride, sita quasi al centro della parte media del mar- 


gine pupillare sinistro della cornea, d'onde’ deformazione. 


pa 


ed atrésia della pupilla con difetto nell’asse visuale. + 
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Malattie ili petto. Le malaltie dell’appatalo: respirtainrio 


asceser ad oltre sessania: frutto del rigore della stagione, 
delle incostanze atmosferiche e della nociva influenza dei 


rapidi. passaggi alle svariate tempéèralure per' ragione di 
servizio nel governo dei’ cavalli, manifestaronsi hronchiti 


-Cou vatia iutensità da richiederne più o men attivi com- 
pensi; Ja massima ‘parie di queste valse a guarigione rapi- 
1 damente;. alcune altre preser un aridamento lento ed an- 


chè cronico ed'in queste giovarono l’aconito, la segala 
cornula, il lichen, i balsami, e l'olio di fezato di merluzzo; 
alcune poche finalmente ‘ebber un ‘esito fatale. Così nel 


i primo anno del suo Militare Servizio un tale Pistone, gio- 
‘vine di linfalico Léîperamento e di precaria sanità mab- 
‘Gava ai vivi per lenta bronchite ribelle ad ogni cura. la 


quale nel periodo: di lre.mesi volse a lubercalosi ed è ma- 
rasmo, siccome rilevava l’attossia-con le ampie caverne 


ed'i tubercoli migliari ora erudi ed.ora fusi qua e là sparsi. 


nel tessuto polmonale, rinvénuli nel cadavere. 
Poche furono le bronchiti vapillari; ma intense assai, fra 
le quali l’Arbe nob. potè impedir un fatal e rapido esitoin 


tale Lorenzo Crosetto, Giovine d'anni 24; di robnsta com-- 


plessione, di temperamento sanguigno epatico, più volte 
soggetin a gastrenteriche irritazioni, egli era da qualche 
giorno tormentato -da malessere generale, da inlensa ce- 
falea e da molesta tosse quando Sla allo Spedale ai 
18 di dicembre 4853. ca 


Dolevasi d’ ‘affannoso respiro, d'ardore lungo le via aeree, 


di vivo dolore alia ragione-sternale ‘in ogni profonda im- 
spirazione ; eccitato da. freqnente tosse con rara espel-, 
torazione - di muchi” viscosi: liota era la voce, pallido-e 
séffocato.il volto: s'associavano notabile prostraziohe di 
forze, molesta: cefalalgia’, sete assai viva, polsi duri e fre- 
quenti. Si fece diagnosi di bronchite: capillare 6 si pre- 


serissero bevanda gommiosa con acqua coobata di lanro- 
ceraso, salasso rigvovato per cinque volte con sangue co- 


tennosò, a k 
Al'quarlo di(24 dicembre), meg frequente era la losse, 

stentala luttora l’espeltorazione, più libero.il respiro, ma 

il dolore tnilarariseutilo Si prescrisse unsanguisugio locale. 


|. Neldimani a maggiore calma s'assogiava. il meteorismo, 


e la slitichezza a cui si prov vide con looch oleoso. Breve fu 
la remissione, giacchè in sesta giornata esaspefaronsi i 
sintomi ;-d' dodo: Duovn salasso mattina e sera con 00° 
menu colennoso. +. ©. "i di 
‘A 24 di dicembre malgrado la persisienza dei sintomi 
soprassedevasi all'attivo trallamento perla natnra dei polsi 
e per l'abbandono -di forze nell’ammalalo: prescrivevasi in- 
vece soluzione. di tartaro stibiato ad alla dose a cucchiar, 
mentre, applicavasi un largo vescicatorio, al peilo € ciò” 
malgrado ostinata si serbava la tosse che rendeva più 


penosa ‘la respirazione 1 stentata era l'espettorazione Q . 
vieppiù fioca. TRE voce per cui sostiluivasì poi all amelico il 
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‘ sciava lo Spedale con.circoseritto leucoma e lieve aderenza. - 


DI 


” 
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© kermes con l'ossimiele scillitico, e vani lornando tali com- 


pensi in oltava giornata, peggioravano le cose, livido si 
faceva il volto, ‘orlopnoico il respiro con rantoli soffocanli 


più concidenti le forze edi polsi e lentamente spirava 


l'ammalato al .dimani 27 di dicembre. 
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Autopsia 36 ore dopo îl decesso. Nella cavità del cranio sì 


‘ rinveone la pia meninge-turgida di sangue nerasiro; sana 


la sostanza cerebrale ; lieve versamento sieroso nei ven- 
tricoli. Offriva il torace distinta sonorità alla percussione: 
aperto, offriva sani i lobi superiori del polmone, in istato di 
congestione gl’inferiori; la trachea divisa mostravasi di 
colore rossigno mentr'i brotichi dal lor esordire sin agli 
esterni capillari eran iniettati d'un colore rosso-vivo ed 
offrivan abbondante quantità di muco spumoso che ne o- 
siruiva laloro capacità, d'onde la viziata ematosi ed il lento 
citcolo sanguigno favorirono Ja stasi e la congestione pol- 
monale incompatibile con la vita:le cavità destre delcnore 
zeppe di coaguli nerastri; naturali le sinistre e sane le vi- 
scerè addominali. ib . (Continna) 
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NOTA ILLUSTRATIVA SU i RAGIONAMENTI INTORNO ALLA VISIONE 
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(letta in una Conferenza di Torino dal Dott. MOTTINI). 
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Prestantissimi Colleghi, si 


dl 


La benigna attenzione con cui vi compiaceste d'ascol- 
tare la lettura d’alcuni miei ragionamenti su la visione 
che vi soltoposi nella seconda Tornata dello scorso dicem- 
bre, e delle quali pigliasle in seguito più precisa cono- 
scenza con la loro pubblicazione nel nostro (niornale, e le 
lusinghiere espressioni di conforto onde-yì compiaceste 
aggradire quel mio Scritto; vi faranno, benissimo ricordare 
ch'in esso mi sono soprattutto «diffuso intorno alle diverse 
senlenze accellale nella Scienza su la disposizione anato- 
mica dei nervi ottici nel chiasma e su l'oscuro fenomeno 
della vista dirilta. | 

Credo quasi inutile perciò di richiamarvi alla memoria 
che mguardn al primo argomento v'esponeva che per 
quanto. l'opinione dell'inerocicchiamentò parziale d’essi 
nervi sia appoggiata da esperimenti ed osservazioni nu- 
merose è svariate e da Autofi di classica rinomanza, von 
ba per questo l'assentimento dell'universalità degli studiosi 
della natura, essendovi altri falti ed osservazioni diame- 
tralmente opposte alle prime. In merito poi al fenomeno 
della vista diritta, dopo avervi esposte la dottrina clas- 
sica dell’inapressione capovolta degli oggelli luminosi su 
il fondo della relina, v'intraltenni uo-po' a lungo di quel- 


, l'altra che a quella-prima s'oppone e la combatte. 


Frattanto, dopo fa pubblicazione dei detti miei ragiona - 


menti, ho potuto consuilare nuovi Scritti in merito ai due 


n TTT dm nnt a 


combattuti argomenti; e sebbene dessi non spingan innanzi . 


“le due questioni, eredo tallavia utile cosa di darvene noli- | 


zia'ende mostrar meglio la “parte erudiliva di quel mio . 
tenuissimo Lavoro e fornire così nuova maleria di sludii e ‘| 
di meditazioni a quelli fra noi che intendessero ARPRUIOp | 


dirsi in quest'arduo ANpueto tema. - 


LI 


L'opinione più recente e la meglio difesa da molli dei. 
‘ precipuì Anatomici e Fisiologi del giorno su la disposi. — 
zione ‘anatomica’ dei nervi oltici nel chiasma e quella spe- 
cialmento che venne sostenuta dal Collega Dott, Pizzorao 
della quale egli abbisogna per dimostrare e comprovare la 
identità delle aree corrispondenti della retina è quelia 
della decussazione parziale delle fibre nervose , di quelle 
cioè più interne del chiasma. i 


- Ora, per quanto siffatta opinione abbia dei lati vulne- 
rabili; com'ebb'in slesso a dimostrarvelo, per cui non possa 
aspirar al vanto di verità fisiologica, come da molti si pre- 
lenderebbe, è quella tuttavia che meglio delle altre viene 
più. generalmente accettata, perchè è mezzo di più utili 
applicazioni nella spiegazione del mistero della visione che 
non siano tutte le altre. Ma niuno dei Fisiologi Stranieri, 
lanto Francesi che Tedeschi i quali forniron e raccolser i 
fatti e gli studii che la sostengono non ebbe mai, a quanto 
mi sappia, a darne il valutamento al primo Anatomico che 
la presentò alla Scienza , forse perchè costui è un nostro 
Italiano, dirò meglio una somma celebrità nostra, it Pro- 
fessore Rolando. Ho lralta questa notizia dall'eccellente 
Monografia su l'amaurosi pubblicata nel 4829 dai Dollore 
Demarchi, Segretario del Consiglio Superiore di Sanità 
Pubblica.di questo Regno: in essa dopo d'aver accennato 
ai principali Scriltori che propugnavano le diverse opi- 
moni su la.disposizione dei nervi ottici nel chiasma e dopo 
avere riportate per disieso le Osservazioni raccolte su gli 
animali e su l’uomo dal profondo Anatomico Soemmering, 
dimostranti: decussazione loro, e scrille nella preziosa è 
poco divulgata Opera del Ludwigs (Operum minorum nevrv- 
logine), il chiarissimo nostro Autore spinto da riconoscenza 
di scolaro e da nobilissimo amore di patria, opporluna- 
mente serisse: < Praeceplor noster Rolando, quì aervorum 
« oplicorum fibrasinternas elad contactum in area quadrala 
«venientes, evidenter decussari, non ilem externas, au- 
« tumal. ». Questo sommo Anatomico in fatti nella sua 
Memoria su i nervi considerati sotto l'aspetto anatomico 
pubblicata nelvol.9del Dizionario periodien {Torino 1828), 
descrivendo il nervo oUico nota che « i due servi unili su 
«la sella equina o fossa pituitaria cosliluiscon un corpo 
« quadrilatero, bianco, molle, coperto della membrana va- 
« scolosa e dall’aracnoidea ;.edin esso alcune fibre interne 
« d'un nervo s'incrocicchiano evidentemente con quelle 
« dell'altro, mentre le fibre più esterne seguon il cammino 
« del proprio lalo. » - i 

Pertanto. nel mentre proviam una vivissima conipiacenza 
nel rivendicar ad uno dei più elevati e più robusti sostegni 
dell’Italico Sapere, che.in pari tempo è pur uno dei più 
profondi e felici indagatori della natura, quesluna fra ie 
molte scoperte di cui si fan orgogliosi molli dei più recenti 
Analomici,.non possiamo d'allra;parte soffocar entro noi 
medesimi i) dispiacere nel vederla dimenticata dà quelli 
che tennero dietro al nostro Rolando, di che forse dovrà 
darsi molta parte di colpa all'Opera nella quale le pub- 
blicdb e che non ebbe. quella diffusione di- cui era ‘bene 
degna. soa 

L'altra tesi del mio Scrilto a cui si riferisce questa nota 
come già ve lo ricordai,tratta del fenomeno della-vista di- 
ritta ; e nell'esporvi l'opinione di quelli che combaltono 
l'impressione rovesciata dei corpi su ii fondo della retina 
eil conseculivo lora raddrizzamento, vi neminai i Dottori 
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pot) parsa e ; ‘Vittadini; siccome quelli: che ne sono . 


ali oppositori. Ora daggio aggiungerwene un altro, 
aaa Mati, ché fu vuo dei più splendidi ‘ornamenti’ 

pda Regia Università ‘ed onòre della patria che ne 
figelultora 1 l'immatura. perdita; l'autorità del. quale. è 


gsai grave peso nellabilancia di. tanto.difficile questione, 


"Nel tomo 8° delle sue Lezioni di Pisiologia, dopo avere. .; 


ibra Je varie Teorie proposte per la: spiegazione del 
fenomeno, per il quale gli oggelli si veggono- da noi ‘dirilti 
i Glionzovestiati pirtendo , dalla dottrina. che si ‘dipingono 


‘Seiate le-lor immagini sui la relina, questo. profoudo; / 


isiologo chiude |' argomento: con le-soguenti parole: <A 
e pare che nou ci'eta ‘necessità. di. stillarsi tanto il ‘cer> 
‘sitello-per cercar fna-cosa che uon esiste. Dico. cioè che 
Aliordagine dell'oggetto non si fa nella retina;:che ‘non è 
‘ba: tondizione necessaria; ché la sensazione nan può es- 


stra'immagine, ma essa non si.trova su la relina; si'irova 
sì ip'inrquell'oscuro che corfisponde alla pupilla. Ota que- 
shimmiagine è dirilta è non a revescio.. Guardiamo nell'a- 


io 1). fo a credere che l'immagine. che compare mnell’oc- 


‘seconda camera. Dico seconda. e .non ambedùe-: peroè- 
ché l'osservazione dimostra ché un vetro , ‘quando ‘nòn. è 


Lera: l'immagine, mentre quesl'efletto noti.è evidente nella 
‘cdmera anteriore. Quest effetto, come sì vede; È tutto. fi- 


Sico. Non'è micauecessario che siavi un” immagine dell’ òg=. 


getto; Gli altri: organi sensorìl Ticevòn'un' ‘impressione, . uma 
"non ul immagine. Runque. conviene credere che la sensa 


‘zione della vista non dipenda immediatamente, dall'imora- 
gine, ma sibbee da uu. indvimento. che ha taago: ‘nell’ ‘api 


parato: visòrio.. .. da Late i al Bua" 


A «Sal immagine ‘degli oggetti use una: ad es* 


-senziale, ne, ‘seguirebbe che, noir essendovi l'éggelto, mon. 


nerd: posteriore l'umor acqueo. debbe sensibilmente riflet- 


“’‘sfavrebbe: più ‘alcuna, serisazione., Ma pure. si. può, avere. 
Comprimasi latéralmente-il bulbo, dell'occhio.: ci appari- 


Aubno avanti scintille. Nel.sogno patimente noi: rinnoviamo i 


dé: ‘percezioni relative’ al vedere. Dunque quello che-eccita 
Ta sensazione è un qualche mitamento od nu-qualcire mo- 


‘dimento nella relina e ‘nelle. altre: Sperti, che costiluiscono 


l'apparato, gtlico; asta Mast WS RELA 
__ Un'ultima.ag; pinta permeitetcini che facgia ‘a compi- 


temo della presenté. mola: riguarda dessa-le cause della. 
> ‘diplapia. Gli Aulori é con essi, Pizzorno, ammisero oltrele. i: 
‘cause fisiché, meccaniche; dipendenti -cioè- da. lesiorii. dei 


cofpi dell occhio. che-stàn innanzi alla ‘relina. o thé ser- 
Yori ai movimenti del'bulbd, ' quelle pur .anco degli organi 
°’ mervasì, sia periferici ‘She-cemrali. Ma gli Aulori‘che.trai- 


: Varoriò di quesl'ultima: specie di. diplopià,. la. callegarono 


, più.0 meno.siréttamente coni.una delle-più gravi e spe 
€ ibfermità da Cui possa venir: ‘colpito L'occhio nostro; 
‘gliaimo» “dire “Famaurosi; Ma notr-sempre le ‘cuse dia, ‘in 
© questo impo; sonvi” alcnne varietà di’ ‘diplopia* ‘nervosa di- 
| ‘ ‘penidenti.da. ‘momentaneo, o più 0 men effimero concila- 
i - therilo: pervoso ò. de: ‘altre misteriose: cagioni: lg: ‘quali vo- 
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o nellibro IV dell'Eneide: > >>. > 


Veduia d'or laghetto : vediamo là nostr' immagine: così pure - 
«chio siaXura riflessione dell'umor acqueo clie irovasi nella ; 
“Colorito; ‘rimbalza poco-sensibilmente la luce ; ma.se quel 


° Welt: si-metle sopra il cappello od. altro! corpo. di colore 
fosco, Ja riflessione si.manifesta. Quiidi è che nella ca-- 
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- tiormente: anche da Giovenale pella sestina 68: 


“a 


bi, 
' 


inferi da'quest'immagine. Guardando noi fissamente |. Re" 
4 pglicocchi d'un nosiro compagno vediam in.minuto la no- 


. : Li + 


glion essere particolarmérile: F, piarcate, 


tiche dellaretina. - i » 

° Sono desse.i ‘po 08. oltre. la verminazione, si a 
la quale fino da Aristotele ‘era. già ‘stata molala ni suoi: 
“problemi (Secti III, Probl. 14, $ 34) siccome ‘alta ‘a fare 
comparire gli 0g getti: doppi ed anche molliplicali; e poste-. 
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È el eva gine teùtaum 
Ambulat, et geminis CARaEgi mensa lucervis. 


sirena 


9° La smania o Y ira furiosa di cu) il Cigno Mantovano 


LA 


+ Emmenidum voluti deinens videt agmina Pentheus 
Et solem geminar, et duplices: se ostendere Thebas. 


È ‘30 La paura spinia al maggiore orado. Così. Haller fa 


“perchè somiba a 
ie essere.la spiegazione loro ‘piuttosto ricalcliranie ‘all'ap- 
plicazione della tatito, vaghebgiata leoria MEL aree ide x 


osservare che i.muratori quando riaddaltan i tetli di torri. » 


Pi 


molto alle, si duplice vxlerint, fere continuo resoluti etverti- - 


Ld 


de cadunt. > È “la 090 i 
” Tani ora, se abusati della vostra-indulgenza, da- 
tene la colpa, vi prego Colleghi , alla provala cortesia dei 


gentilissimi animi vostri ed alla sterilità del mio ingegno 


che non mi ha concesso di dirvi.cose migliori. 
& gie sgh , + ne; " 
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Candvi: TI Dott. ‘Rossî; ‘dati alcuni cenni sa }” ‘acqua «balsamico 
emostatica det.Binelli, chiede al Presidente la permissione ‘onde 


di Marsiglià, da Civiale, da Ioux e da allri dice cameo «a Parma 


, ih eurif Protomedicato è sempre dilfidentissimo d’ognispecifito, 
‘pure,.per sperimenti in' grande numera, instituiti, non tardò a 
riconoscerla e(ticacissimo néll’emoptae, ne! morbus niger d’Ip- 


poerate, nelle oltalmie,: riélle diarree nelle cancrene, nei can- 


eri, nelle piaghe: ‘antiché, ece., ondechè la proclaràò emosfatico. - 
preferibil.a quello, del Pagliati e, del ferro manganico. di Pélpé-' 


quin: 
pIO Presidente dichiara ail'Adudanza che nello sgrazialo caso 


‘ d'un poverà Minatore trasportato in questo Spedale con frattura . 

comminuliva di gì andé parte del cranio, avrebb'assai volentieri - 

. provata la potenza emostatica. dell'acqua’ del Bineli, se-la gra-- © 
NEZza ‘del.fatto non avésse.in lui mosso il sospetto, giustificato . 
- poca dopo ‘dall’ avvertuta morte, che -non ,canvincente. dovesse 


riuscita quella prova perchè la cessazione d ell'emorragia poteva - 
attribuirsi” tafito all'azione del farmaco quanto ad effetto della 


‘ cessante circolizionò per lo’ spegnersi ‘della Vila: aggiunge an- 
‘cora ritenere quest'atqua facilmente decomponibile ed utile” 


solo nelle, emorragie esterne , 0, rifereridosi alla Memoria da coi. 
è accompagnata \ ampolla offerta dal Dott. Rossi, dice che se. ne. 


potrelihe 1 far il tentalivo con la debi d prudenza nei.casi d'emgr:-. 


ragia‘interna. Patt SME 
IDott. Mazzi asserisce duo l'acqua del Binelli ha cfrisposto.| 


‘benissimo in-vartì casi d’emorragie da causa ‘traumatica, 1 mnacilo 


Bottorg Qénitmissetti non la ciede paragonabil a. gala del Pa» 


r 


! gliari. Ro : 
Il Dottore Giacometti PRIDE da parola sì fa a notare che come 
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‘sì sper imentasse questo liquido. nello Spedale-Militare : atcene 
nand'allé indagini fatte a tal uopa’con-felise esito daTFtofy Boyer . 
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mezzo emostalicò l'acqua del l'agliari è da anteporsi a quella 
del Rinelli; e dopo aver accennalo all’interessante Memoria 
letta dal Prof. Sedillotali'Accademia delle Scienze nel 1852 in- 
torna agli sperimenti che fece su l’acqua del Pagliari compare 
tivamente ad altri liquidi e 
pria osservazione adduce le seguenti ri igioni cioè la notorietà 
della composizione dell'acqua emosta‘ica del Pagliari e della 
formula per prepararla, l’azione che questa esercita sul sangue 
coagulandolo senz'intaccar i tessuti, la sua azion emostatica ri- 
sultante dai succitati sperimenti di Sedillot , mag ggiore di qual- 
siasi altr@emostatico liquido conosciuto, mentre non si ha fuor- 
chè l'opposto di tutto ciò nell'acqua del Binelli. In quanto poi 
all'uso dell’acqua Pacliari came mezzo emoslalico-interno è a 
dirsi essere già nota quest'acqua per i suoi favorevoli risulta- 
menti dei molti casi registrati nella Gazzetta Medica di Toscana 
e specialmente per il caso di ripetula emottisi curata felicemente 
con questo farmaco nello Sped. Divis. di Torino dal Med. di 
Rege. Dot. Bima: Al che opponendosi il Dott. Mazzi chiede come 
sì possa spiegare l’azione di quest'acqua nelle emorragie in- 
terne stante la sua virtù coagulante e come possa immaginarsi 
che coaculi il sangue dei vasi polmonali e non quello degli altri 
SA RA crede l'acqua del Binelli inutile così nelle 
‘ emorragie capillari, conoscendosi di già più mezzi perarrestarle; 
così nelle dissenferie siccome quelle che sono l'ultima fase d'una 
malattia e non da considerarsi Geindi come semplici emorragie. 
A siffatte obbiezioni rispondend' il Dotl. Rossi dice come abbiasi 
Putilità di quest'acqua non soltanto nelle emorragie capillari, 
ma in quelle altresì nelle quali il Chirurgo debbe ricorrer a 
spaccalure per rintracciar il vaso da cui queste emorragie me- 


desime derivano: afferma poi non dubitare di considerare come... 
° rimedio primitivo delle dissenterie l'acqua del Binelli perchè 


astringente în sommo grado. Yolgendosi quindi al Dotti. Giaco- 
metti ricorda la facile decomponibilità dell'acqua del Pagliari e 
come non sempre ne riesca la preparazione. 

Sorge allora il Dott. Giacometti e rammenta come o stesso 
Sedillot accennasse a quest'inconveniente; come ne facesse ve- 
nire da Roma e riuscisse perfettamente negli sperimenti tentati 
e come finalmente fosse preparata nuovamente in francia con 
pienissimo risultamento. Dal che risullerebbe che Pagliari ab- 
bia fatto noto il suo processo in tutta la sua estensione ,. ond’il 
vantaggio apprezzabilissimo di non cadere nella dipendenza di 
on segrelista, A questi pensamenti s' unisce. PERO O il Farma- 
cista Capo Sig, Grassi. i 

I.Dottori Rossi e Mari conferman il Toro asserto citand'il pri- 
mo la moltiplicità degli sperimenti, appoggiandosi il secondo a 
ciò che non si possa ammettere coagulazione del sangue senza 
che nel medesimo tempo sian attaccati i lessuti; che se poi venga 
usafa una compressione contemporanea come. vorrebbe il Dot- 
tore Giacometti, resterebb'allora il dubbio se alla compressione, 
pari alla legatura od alla torsione, siano da attribuirsi i successi 
avuti anziche alla virtù di questacqua; nè , in fine, valer alcun 


Pa . 
. . 


. Che la sperienza fatta sul sangue estratto’ ad arte. i 


Il Presidente in fine ammette: pure con gli altri Pinconve- 


niente dell'acqua del Binelli essendo questa un segreto, fa nò- - 


tar inoltre che gli sperimenti con quella del Pagliari sono già 
riusciti in modo incontrastabile, siccome risulta da quelli di Se- 
dillot.che li aveva già fatti di pubblica ragione. SETAILAI 


da 


ai 


ScrampeRÌì. Approvato il processo verbale., la Commissione 
incaricata d’esaminar'i.conti del Cassiere del Gabinetto di Let- 
tura riferisce in proposito facend’i meritali encomii del Dottore 
Crema per la tenuta BESHDEE, e propone che siano conservate 
le carte relative. , 

Il Presidente prende in seguito la parola per Mr felice. 
esito ilelle cure nelle Cliniche che s’ebbe nello scorso mese di 
gennaio, notando come-.volgano pur alla convalescenza quegli 


- * ammalati affetti da grave affezione di petto (endrocarditi, pleu- 


ritì) che s'ebber in numero maggiore dell'ordinario stante gli 
sbilanci atmosferici di questo elima. 2 

Aggiunge che fra quelli di cui la prognosi era infausta, il Ca- 
porale Scarpa del 3° Fanteria cessò di vivere per idrotorace ed 
idropericardite consecutiva a bronchite d’antica data ribelle ad 
ogni cura e complicata adiatesi tubercolosa. _ > 
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emostatici, in conferma della pro. 
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Ricorda poi.i prircipali sintomi ch "offri il Soldato » nei Caval. 
leggieri slalo ricoverato nello Spedale al lelto n°065 per essere 
curato d’otite con otorrea cioè riazione cardio-vasale intensa 
con cefalalgia, pelle urente, ribrezzi, insonnia , polsi ristretti e 
frequenti, stillicidio dall’ vaghi o sinisiro fetente ed abbondante; 
ricorda come a domare tal acuta affezione siasi impiegato .it 
metado anliflogistico, salassì, sanguisugii, fomentazioni tiepide, 
indi derivativi su il tubo intestinale ed il nitro ed in ultimo siasi 
ricorso alle iniezioni leggiermente astringenti. 

Accenna, come quando ne pareva prossima la guarigione l’in- © 
colse una febbre acutissima con ribrezzi, con dolori al costato 
senza tosse, con sete, con tal insomma un apparato sintomato- 
logico da simular.un accesso di febbre periodica: dice com@alla 
diff'asione della flogosi alle meningi ed al cervello egli altri- 
buisse la recrudescenza della malattia che necessariamente ri- 
chiese altre sottrazioni sanguigne e generali e locali; del quale 
sospetto diagnostico, diyiso dal bott. Crema dirigente la Se- 
zione, l’antossia cadaverica svelò l'errore. 

° Siccom=-risulta dalla seguente Relazione del Dott. Descalzi, 
le lesioni principali riscontrate, dice il Dott. precitato , furono 
le seguenti: nel Jato destro si notaron alcune aderenze fibro- 
gelatinose delle pleure tra di lor essend’il polmone nello stato 
naturale. Nella cavità della pleura sinistra si rinvenne un liquido 
siero sanguinolento in quantità maggiore d'un litro, la pleuro- 
polmonale e costale più spessa del naturale, d’un calore rosso- 
carico e le pagine della pleura nella sua parte posterior-infe- 
riore erano talmente assieme ceméntale che non fu possibile 
separarie, mentre superiormente lo ‘(erano solo per mezzo di 
fibre gelatinose. 11 polmone sinistro assai più voluminoso del- 
l’altro era d’un colore rosso-carico nella sua parte posteriore, 

nerastro inferiormente e quasi del tutto epatizzato, ma special- 

mente 11 suo lobo inferiore nònerepitante, nerastro e più -pe- 
sante. Nolaronsi pur aleunechiazze di colore giallognolo corri- 

spondenti ad altrettante cavità ripiene di pus non elaborato. Dal 


taglio usciva superiormente unliquidlo rosso spumoso, inferior- 


mente nerastro ed in alcuni punti misto a pus ella medesima 
nalura. È ” 2- - ARIE. 

Ji Dott. Robecchi continnand’ a passar inrissegna i casi più 
speciali della Sezione-Medica fa osservare come l’ammalato del 
n° 48 indetta Sezione offra varii sintomi atassici proprii della 


febbre tifoidea, malattia questa di cuì vi fu sempre qualche 


caso nello Spedale Divisionario e di cui non dispera della gua- 
rigione che-già s'ottenne in. altrisimilii. >. - - 


P, 
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CAGLIARI. Posta la quistione quale si è accennata nella Rela- 
zione della prima Tornata di febbraio, prende il primo la pà- 
rola il Dott, Lay e dice che.non potenda meno, per quanto ri- 
sulta.dallasposizione dei fatti, riconoscere Passoluta dipen- 
denza delle riferite cancrene dalle febbri miasmatiche che le 
precedettero, si dichiara essere d’avviso potersi le medesime 
chiamare febbri perniciose cancrenose ed essere pertanto il caso 
di stabilir.una nuova forma di questa proteiforme affezione. È 
indubitato, prosegue il Dott, Lay, che per costituire la formadi 
una febbre perniciosa; la quale t tal è appunto detta per la pre- 
senza d’un siutomo grave concomitante che cresce e diminuisce 
con l’anmentar.e con il diminuire dei parossismi , per cessare 
poi con il cessare dei medesimi, sia necessaria una causa pre- 
disponente-che troviamo 0 nelle alterazioni lasciate in una vi- 
scera, in un apparato, in un sistema da pregressa malattia .od 
inuna disposizione naturale, com'ad esempio nell’abito apoplet- 
tico nei.casi di perniciosa apoplettica, oppur in una lesione or- 


ganica qualunque che prodotta da un agente eslerno qualun- 
- ue esista contemporaneamente alla febbre miasmalica. Nei casi 


riferiti la canerena non mancò d'una di'queste predisposizioni; 
conservò la più stretta relazione con gli accessi, si limitò, e la 
piaga si deterse con il cessare dei medesimi. Pare dunque che 
in quesli casi la cancrena coslituisse quel sintomo grave che si 
richiede per stabilire la forma di quelle febbri miasmatiche che 
riconosctam e chiamiamo perniciose., 

Il Dottore Vaglienti fa riflettere com’in detti casi la cancrena 
non possa essere considerata quale sintomo che dia alle febbri 
compagne il carattere di perniciose, stantechè nel primo caso 
considera la cancrena come ‘conseguenza rimota di discrasia 
umorale cagionata dalla natura particolare delle stesse febbri 
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miasmatiche come suol accadere nelle febbri adinamiche; Nel 
secondo caso considera la canerena com'esito dell’insorta flo- 
La osi locale, determinato secondariamente dagli elemenli stessi 
di dissoluzione che valser ad indorre nell'economia generale la 
3tafo di prostrazione il quale prova la presenza dei principii 
Rilitorii che determinarono le gravi febbri periodiche di cui è 
parola. ©» | 
Risponde it bollore Lay a queste riflessioni alludend’al pri- 
mo caso, che le cancrene consecutive alle febbri adinamiche 
_sogliono svolgersi in line di malattia; non subiscon alcun cam- 


(biamento uelloru corso, ele piaghe superstiti non vengono così _ 


come nei casi riferiti rapidamente a cicatrice, Che per riguardo 
alsecondo caso non puossi considerare la cancrena come sem- 
“plîce ésilo d'infiammazione, stanteche diverso sarebbe stato il 
curso del processo (logistico insorto nelia Jocalità succennata , 
diverso l'andamento del supposto esito, 


Il DO Corbetta si dichiara di contrario parere poichè non 


potendosi dare ragione come le riferite canerene possano pri- 
militamente dipendere dalle fobbri miasmatiche che le prece- 
dettero, asmmeiterebbe piuttosto ia specificazione di febbre in- 
®  dermittente con complicazione di cancrena è sì deciderebbe a 
stabilire la muova voluta specie di febbre perniciosa cancrenosa 
qualora, data la febbre, vedesse svolgersi in. una parle qualen- 
que scevra dilesione organica un processo spontaneo di cau- 
crena. Quindi riconoscendo per cagione prossima delle surrife- 
rite canerene le lesioni vurzaniche preesistenti nelle parti ché 


ne furono preda, considera la cancrena in questi ‘casi come - 


grave complicazione, non come sintomo di pernicie. 

Il oit. Bottino dimostra vieppiù chiaramente la stretta rela- 
zione osservata dell'undam *nto di queste cancrens con gli au 
cessi della febbre che a suo avviso ie determinò, conchiudendo 
che nell’indole della medesima debbe riporsi là causa determi- 
nante del manifestalosi processo cancrenoso, A cui nuovamente 
il Dott. Corbetta risponde con adJurre Pesempio di febbre in- 
fermiltente sopravvenuta a persona alîetta da bubbone veneteo 
passato incanerena la quale s'esienideva conil sopraggiungere 
dell'accesso e-limitavasi con lo sciogliersi del medesimo e vide 
la piaga detergersi tosto fugata Ja febbre periodica: parago - 
nando quindi questo caso alsurriferiti e non poiendo conside- 
rare questa canerena che come semplice complicazione , con- 
chiude che nei casi dal Dott Bottino riferil por tali e. nan per 
sintomo di pernivie debbano ritenersi le susseguite canerene, 
considerandole come dipendenti datle lesioni organiche preesi- 
stenti e non primilivamente dalla febbre miasmalica dipendenti. 
A queste di certo Bou superticiati riflessioni risponde il Dolt. Lay 
notandola diversità del caso; val a dire che nel caso riferito 

‘di bubbone, la lesione esisteva precedentemente e per cagione 
cognita di natura specifica la quale dove opera lascia dissesto 
© tale nell'organizzazione deila parte da disporla alla degenera - 
zione per qualunque sopravvenienza febbrile, qusntunoe non 
di fondo periodica ; mentre cosi non può dirsi d'una parte che 
abbia sofferto semplice lesione di continsità , ove per un'altra 
sopravyeniente febbre, ad'es: gastrica ailro sarebbe stalo l'e- 
sito, poichè altro il genio del processo che vi si sarebbe svolto, 
ed in conseguenza allro il corso e l'andamento del medesimo, 
così nel primo caso (ii seraplice edema) uaa risipola’, una pia- 
ga, eee.; nel secondo caso (del salasso) un flemmone od altro. , 
= Ad ultimo il Dott, Lay chiede-al Dott. Corbetta che (cosa in- 
© tenda per primitiva dipendenza delie canerene in quistione, 
dal'a febbre miasmalica, stantechiè non può il sintomo che di - 
cesi «dî pernicie appartener essenzialmente alla condizione feb- 
brile miasmatica, non essendo ehe l'espressione della maggiore 
intensità della condizione morbosa primitiva medesima. A cui 
rispondo il Dott. Corbelta intemlere per primitiva dipendenza 
quella enndiziene dinamica che sola l'affezione primaria possa 
determinar in una parie anche dinamicamente più predisposta, 
| Ii Dott. DBoltino prende anch'esso la parola per sostenere la 
decisione del Dott. Lay contro li Dottori Vaglienti e Corbetta € 
| - dice non potere spiegare la sopravvenienza delle canerene in 
discorso nel mydo voluto dai sullodati Dottori ai quali s’anisce 
il Dott. Chalp. Per conseguenza essere d'avviso che la canérena 
nei casì riferiti costituisce quel sintomo grave che dicesi di per- 
“ micie per coi le febbri im quistione debbono prender il nome di 
' perniciose cancrenose. o E, 
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[Ta (Il Presidente riepilogando con facilita e chiarezza quanto ve- 
niva dai Dottori sullodati disputato conchiude doversi assegnare 
| alle riferite febbri perniciose l'epiteto di canerenose, conside 
{- randoche qualora questa canerena fosse stata la conseguenza 
remota d’alterata crasi umorale o l'esito d'un processo flogi- 
stico; nel primo caso, non dopo.il quarto accesso ma a termi- 
nazione spiezata di malattia si sarebbe mostrata : nel secondo 
| altro sarebbe stato l’andamenio del processo iocale cioè non 
| statacosi rapida fa degenerazione né così istantanea la cessa- 
| zione ed il miglioramento della medesima susseguito all'ammi- 
| nistrazione dello specifico. Rispondendo poi particolarmente al 

Dott. Corbetta concilia le opimoni emesse «dimostrando come 

una lesione qualunque di qualsiasi natura in qualunqoe parte 
| possa delerminare la mamifestazione di quel sintomo grave che 
i si richiede per dire perniciosa una febbre miasmatica , me- 
i. diante la speciale morbifera influenza della febbre medesima 
| sula partep.runagunalunque predisposizione a ciò suscellibile. 

Venend'’inoltre al caso pratico dal Dott. Corbetta riferito fa no- 

tare che una febbre-quaiunque in caso di canereta preesistente 
| può cagionare la dilataz one della cancrena evin'accadeva. per 
i la riferita febbre periodica, ma non mai accadrà che sì li». 
| mili, si delerga e pervenga a cicalrice con-danta rapidità, quanta 
i se n'osservò nei casi esposti dal Dott. bottino, tosto che fu vinta 
i fa condizione primaria che diè luogo alia ior evoluzione, Con- 
i chiude quindi anch'esso coni Dottori Battino e Lay che le suin- 
{ dicate febbri possono essere chiamate pernivinse cancerenose, 
| Nella Tornata del 16 il Doit Boitino continua nella lettura 
del suo Lavoro su.le febbri perniciose , dandlo conoscenza. alla 
Adunanza di varii casi asso avsiso di febbre perniciosa, dei 
quali espone le Storie. 3 “ 

ll Presidente, non prendend'altri la parola, se pure fa plauso 
al Dott. Rottino per l'esailezza con cui redigeva lali Storie, non 
lascia Lultavia di fargii riflsitere, specialmente, circa, le perni. 
ciose da lui deite risipafatosa e pruriginosa , che siccome per 
diagnosticare d'una febbre perniciosa .si riitene generalmente 
necessario ch'il sintomo rilevante decorrente con la febbre sia 
talmente grave da minacciare la vita dell'infarmo | ciò che per 
lui non è necssario, perchè egli dice consiterare la febbre pur 
niciosa per se stessa enon per la forma che possa assumere) 
chiamerebbe-le surriferite febbri piuttosto cile pernictuse., in- 
termittenti con complicazione di risipola, di prurigine , dacchè 
nè la risipola per:sè, nè la prurigine possono costituite quel 
sintomo grave voluto inlispensabile per potere dichiarare per- 
piciosa la febbre periodica consoeia. =. Pref 

Conlinua il Presidente a svolgere la sua asserzione facendo 
notare come-per ragione di sede cotesti sintomi non possan es- 
|“ sere considerati tali» non essendo le parti che interessano no- 
| biliedimportanti al punto da seguirne minaccia della vita, tut- 
tochè rilevanti sian 1 sintomi in esse svoltisi; favend'inoitre no + 
| tare comin ambi. casinon dovevasi temere che una viscera od 

un.sistema potesse rimmaner in seguilo interessato, stanto che 
| potendosi stabilire ch'il sintomo wrave per cui  Fratico sì ddle- 
| termina a dichiarave perniciosa una febbre periodica manife- 
È sfisi nella parte maggiormente predisposta; si debbe avere la cer- 
| tezza cl'in:cotesti casì non esistsss3 in altra parte tale stabilita 
| predisposizione, Conchiude quindi dichiarando insussistenti è 
| 
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preconcette queste diagnosi di febbre perniciosa e cenfermando 
la sua asserzione di doverle a preferenza chiamare febbri in- 
termittenti complicate a risipola, a prurigine, cce. î 
Da ciò dimostra come dal Doit, Bottino , nel-caso voluto eli 
febbre perniciosa risipolatosa, non poteva essere lemuta la me- 
tastasi essendo facile cosa il suppor una maggiore predisposi- 
zione nella cole d'onie non sarebbesi Ja risipola al'certo spo- 
stala per gettarsi in una viscera, poichè se ‘questa predispusi- 
zivne a diventare sede del voluto sintomo grave. foss'esistita in 
grido maggior în essa viscera, in questa e non nella cute sareb- 
* besi svolto il sintomo consovio talmente grave da potere dare 
alla febbre periodica compagua il carattere di perniviosa. Dal- 
l'estensione poi e alla aravezza dei sintomi ce iaferisce non 
potersi considerare grave questa risipola, e lo stesso dicasi della 
prurigine. e È ; U 
Tiene all'incontro per fermo il bott. Bottino che le febbri in 
quistione erano talmente gravi per sè da nun poterle chiamare 
essenzialmente peraiciose. Per quinto spetta alla gravezza dei 
riferiti.sintomi fa notat essere stata nel caso di pruriginosa tal- 
mente lormentosa la molestia durante gli avcessida produrre 
per pocoil delirio a cui sussesuivano imponenti lurbe nervose, 
| per sedare le quali dovevasi incessantemente fregare con L piu 
ì ruvidi pannit piedi alla smaniosa inferma, Straordinario coctore 
; e tendenza massima alla metastasi mamifestaronsi nel caso di 
febbre risipolatosa deducendo il secondo carattere: dall'insta- 
bilità e dallo scomparire dello risipola allo sciogliersi degli ac- 
cessi, Arroge a cìò la stretta dipendenza dei sintomi dagli ace 
cessi febbrili, vincolo questo che non si nota in cosi stretto mado - 
nelle intermittenti semplicemente complicate, Egli è pertanto 
d’avviso chiamarle 1 preferenza perniciose conle indicate de- 
nominazioni e nonintermittenti complicate. + 4 
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RENDICONTO CLINICO DELLE MALATTIE STATE CURATE NELLO 
+ Srepate Misirare DI VicevaNnO NELL'ANNO 1883 (1). 
(del'.Doti. TESTA Med. di Regg. nei Cavalleggieri d'Aosta) 
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| Cedettero in genere all’altivo traltamento ed aj noti com- 
pensi le emormesi polmonali, le pleuriti e.le polmoniti, 
menlre alcune complicaronsi con la meningite, conla pleu- 


risia, con la pericardite e non dì rado s'accompagnarono - 


con stato nervoso per il che offrirono casi interessanti da 
merilarite singolare menzione. 


OsstavazioNE 4° — Pnewnonia nervosa, 


1'Pietto! Raviolo soldato, d'anni 22, giovine di delicata 
costituzione stato anteriormente affetto per ben'due volte 
da pleurilidi vinle con attivo lrattamento, era già da al- 
cuni giorni eruciato da molesta Losse e da mal essere ge- 
nerale a cui poco abbadava prima ‘di riparar allo Ste 
dale ai 2 di gennaio 1853. Offriva grave dispnea, dolore 
acuto al cosìato sinistro, aspra tosse con escreati sangui- 
gno-mucosi. Oscuro mormorio respiratorio percepivasi 
all’ascoltazione, ed otlusità del Lorace sinistro alla percus- 
sione; intollerabile era il decubito a destra e somma la 


v prostrazione delle forze; molestavalo intensa cefalalgia con 


urente calor alla pelle, secca era la lingua e viva la sete: 
| polsi molto. duri e frequenti : diagnosi di pneumonite sÌ- 
nisira; 3 di 


Si prescrisse un salasso rinvovato nella sera e nel di- 
mani un'emulsione gommosa, Offrivasi il sangue assai 


cotennoso al primo dì, piuttosto nerastro con lieve crosta. 


gelatinosa al secondo. Nel giorno terzo la tosse era meno 
molesta, gli escreali meno screziati di sangue, il dolore la- 
laterale assai risentito i polsi poco frequenti. S'ordinò 
un'applicazione di sanguisughe al luogo dolente ed una 


soluzione di ‘tariaro stibiato da prendersi a dosi epicrati- 


che con miglioramento nei due dì consecntiyi, ma per- 
stando in sesta giornata assailintenso il dolore con dispnea, 
più ottuso scontrandosi alla percussione il torace sinistro 
con assenza dell'espansione vescicolare, con oscuri rantoli 
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ì 


mucosì e Baretitentto luttora la cefalalgia è sia prostrazione 


vitale, applicavansi ventose scarificale al pelto e si con-. 


tinuava nelle altre prescrizioni. Nel dimani remissione dei 
siniomi di petto; qualche subdelirio ( vescieatorio alle 
gambe). Nel giorno 8: notte insonne, continua agilazione 
dell’ammalato, sopore, frequenti vaniloquii (sanguisugio alle 
apofisi mastoidee: senapismi ai piedi. Nel pomerigio minore 
tendenza aì sopore, rari i subdelirii (consueta soluzione: 


1 r 


rinnovazione dei senupismi). © * 


In nona giornata {10 gennaio) loccavasi al mattino 


molle di blando sudore la pelle, conservava lieve stupore 
in gvolto e qualche tintinnio d’orecchio : aprivasi volonta 
rio l’alvo (vescicatorio alla nuca: semplici bevande). 

Cominciaron indi a rimetter i morbosi sinlomi, a riapi- 
marsi le forze.dell’ammatato, ed a-farsi più libera la respi- 
razione, morbida conservandosi la pelle, per cui instand'in 
semplici bevande nel regime dietetico toccava circa alla 
metà del mese-la sua convalescenza che compiva ai 44 Gi 
febbraio. 


I sintomi adinamici , l'intolleranza dell'attivo tratta- 


mento tn'indisser a @ggonsiderare nervosa tale pneumonia 


per cui con avara mano ricorsi alle emissioni generali 
onde serbar all'organismo sufficienti forze a riagire contro 
l'infesto principio che minacciava. ,';!. FP, 
“i x “ - i NET Le 
OSsERvaziONE 2% — Peripnewnomia seguita da sinoco. 
Anlonio Gusberti, d'anni 
sanguigno; stato solo da scabbie affelto, previi alcunì giorni 
di male ferma sanità riparava allo su dale ai 25 di feb- 
braio verso sera. - 
Nel mattino seguente lamentavasi di somma dificolà 
rel respirare, di dolore acuto al torace destro tra la 5* e 


24, Soldato, di temperamento 


* costa esasperato dalle profonde inspirazioni e da mo- 


lesta tosse con esereati ‘sanguigno mucosi, diflicii era il 
decubito a sinistra, oltuso alla percussione il torace destro 
con oscuri ranloli mucusi, viva era la sele, intensa la ce- 
falalgia con gagliarda riazione febbrile. La persistenza dej 
sintomi richiese in hreve olto salassi generali, con san- 
gue sempre cotennoso; salassi locali ‘ora con le sangui- 
soghe; ora con le ventose scarificale concorsero conlem- 


‘ poràneamente a moderarne la loro intensità. Nel quarto 


giorno meno affannoso era il'respiro; molesia ancora ser- 
bavasi la tosse'con escreati appena di sangne sereziati, 


poco ottuso alla percussione il torace, mite era lariazione | 


febbrile (soluzione di tartaro stibiato a cucchiai) : qualche 
riposo nella notte, lieve madore alla pelle, evacuazioni al- 


vine abbondanti tene prescrizioni). 


* 
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Per due giorni le cose andarono, discretamente, ma in 
sellima giornata (ai 3 di marzo) Pammalato passava una 


‘notte agilala da tristi sogni.e desiavasi con intensa cefa- 
lalgia, con inquietudine somma, con viva sete e con dolore * 


all'epigastrio (si sospende il tariaro stibiato e prescrivesi un 
sanguisugio al luogo dolente, ghiaccio e decozione di tama- 
rindi gommosa ). rl: i | 

Nel giorno seguente si manteneva un miglinramento net 
sintomi di petto, laddove i morbosi fenomeni dell'irrita- 
zione gastricasi complicavano con stato nervoso: più secca 
era la lingua ed impaniata in denso muco, poco faliginosi 
i denti, conlinua l'agitazione dell'ammalato per la. perli- 
nace cefalea (medesime prescrizioni senza alcun vantaggio): 


pochi giorni dopo manifestavasi diarrea assai ostinala con 


meteorismo a moderar i quali valsero un sanguisugio, il 


‘ decotto bianco del Sydenam edi clisteri di decozione di 


‘ 


po 


riso con poche gocce di laadano. 


Agli 44 di marzo (44 di malattia) più manifesto facevasilo . 


stato nervoso perla enntinua agitazione dell'ammalato arida 
ed urente tuttora serbavasi la pelle, continua la sele e con 
instabile remissione procedetter i sintomi per pochi giornì 
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per assumere più grave aspelto al 46° giorno di malaltia in 


cui più anziosa fattasi la respirazione, più.intensa la cefa-. 


lea con polsi duri e (requenli , io accedeva al consiglio di 
assennalo Pratico di tentar ulteriore piccolo salasso dal 
quale sia nella sera che nel mattino si ottenne un sangue 
colennose, ma vani furono questi ed altri compeusi, vani i 
revellenti, i lievi tonici, le decozioni di china, dacchè sub- 


delirii, tendinei sussulti, innavvertila diarrea, profusi su- 


dorì, frequenti lipotimie ed il singhiozzo il toglievann di 
vita al 18 di marzo. N : 

L'autopsia rivelava lieve iniezione venosa «Ile pie me- 
ningi, lieve aderenza dei polmoni pallidi.ed appassiti: poca 
eflusione nel pericardio: concrezigni polipiformi nella 
cavità del cuore: versamento sieroso nell'addomine, am- 
mollimento delle mucose intestinali ed induramento fi- 
broso del panerede. ; 
» La mancanza di patalogiche lesioni caratteristiche del- 
l’affezione lifoidea m'indusse a considerare causa di morle 
il sinoco caratterizzato dallo stato nervoso consecutivo alla 
pneumonia che l’antopsia rivelava vinla dall’Artel 


fe* 


‘Osservazione 3°. Pleuro-meningite. 

Luigi Massone, Soldato, anni29, dotato di linfatico lem- 
peramentlo. mai slato pria ammalato, entrava nello Spe- 
dale ai 47.di giugno. % 
Accusava dolore punturio al lato destro del lorace esa- 
sperato dalla profonda inspirazione e dal decubito : affan- 
nosa era la respirazione, serra la tosse: molestavalo con- 
lemporaneamenle viva celalalgia con forte vibrare delle 
arterie del capo, con intolieranza deila Juce e cun febbre 
risenlita: diagnosi di pleurite con tendenza a diffusione ulle 


meningi. ‘ 


S'opponevan alla gravità di tali sintomi ollo salassi per 
mezzo dei quali s'otltenne sempre un-.sangue altamente 
cotennoso, le bevande pettorali e, pochi:giormi di poi, per 
la persistenza del vivo dolore pleuritico, un'applicazione 
di sei ventose scarificate. Nel quinto giorno li sintomi pet- 
torali volgevan in megliu, ma gagliardi insistevani sintomi 
cefalici: che anzi dopo inquieta notle ehber a manifestarsi 


‘* 


ton maggiorintensità, conlancinante cefalalgia frontale, con 
vaniloquii e con continua agitazione dell'ammalato. A que- 
sti s'opponevan un pronlo sanguisugio alle apofisi mastoi- 


"dee, le ventose scarificate alla nuca, i bagni ghiacciati al 


capo;e fe bevande stibiate, senza più ricorrer alle emissioni 


-generati di sangue per la lieve riazione febbrile. Con tali 


presidii e con cutanei revellenli scongiuravasi questo ri- 
salto cerebrale, taichè in decimaa giornata poca essendo 


la cefslalgia, appena sensibil il dolore al costalo, facili) 


decubito laterale, umida la losse con mucosi escreali, 
morbida la pelle, la malattia andò per gradi a perfetta così 
risoluzione. Ampie ulcerazioni alle gambe consecutive ai 
che vescicatorii astrinsero l'ammalato a protrar il suo sog- 
giorno nello Spedale d'onde rimesso in forze usciva ai 22 
d'agosto. , » i 

La patura ed il decorso dei sintomi fecero chiaro essersi 
la pleurite alle meningi per analogia di tessilura irradiala 
in modo da esserne richiesti diretti mezzidi cura ond'esser 
alla sua volta domata «+, ‘ bi . 


. . ni è 


Osservazione 4°,—Bronckhio- polmonite complicata a febbre 
tifoidea terminata con periodici arcesst febbrili, 
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Antonio Alberione, Soldato, anni 22, dotato di linfatico 
temperamento, d'indole queta e taciturna, mai statoin pria 
da essenziale malattia affetto, sul cadere dello scorso lu- 
glio cominciò ad essere bersagliato da faroncolari eruzioni, 


‘ da ricorrenti febbriciattole e da molesta tosse, Reduce dai 


distaccamento di Novara prontamente riparava allo Spe- 
dale addì 2 di luglio 1853. 

Quivi lamentava vivo ardor alle. vie bronchiali, ;somma 
difficolta nella respirazione, dolor olluso al pelto esaspe- 
rato dalle profonde inspirazioni, dal decubitu laterale e ila 
molesta losse con escreli sanguigno-mucosi ; rantoli mu- 
cosi percepivansi all'ascoltazione ed ottusità alla percus- 
sione, AMligevalo pure grave cefalalgia con somma prostra- 
zione di forze e con conlinua agitazione: pallido è sof 
lrente avea l'aspetto, pallida ed urente era la pelle, viva 


la sele; poco umida la lingua, polsi assai duri e frequenti: 


diagnosi di bronchio-polmonite. 


| nr _ ———Òrtm—rmtmo——————_—m—m—_—m—@——@——@_—@7@©@é@@@—io@—’ ———@—=<"@ 


Cinque salassi e le bevande gommose. furon i primi 
compensi: malgrado la persislenza dei sintomi soslavasi 
al terzo di. dalle emissioni generali per la palente adina- 
mia ed applicavansi otto ventose incise, d'onde nei giorni 
seguenti rimelleva di sua intensità il dolore, di molestia 
la losse, di difficoltà la respirazione. lasciando percepire 
meno oscura l'espansione vescicolare per mezzo dell'au- 
scultazione, ma punti non cedea la cefalalgia e l'agitazione 
dell'ammalato: urente ed arida serbavasi lultora la pelle . 
coolinua la sete e di più ai 7 di luglio (6° di malattia) impa- 
niavasi la lingua, fuliginosi si mostravano i denti, compa- 
riva la diarreà ed il meteorismo con squisita sensibilità 
dell'addomine, per cui ricorreasi a locale sanguisugio, al 
ghiaccio ed alla decozione- di tamarindi gommosa. Ammi- 
nistratosi in settima giornala l'olio di ricino, discreto con- 
servossi per pochi di lo stalo dell'ammalalo, ma tre giormi 
dopo più viva si fece sentire la cefalalgia con placidi va- 
miloquir e con intolleranza alla luce, ondechè con qualche 
sollievo s'applicarono le sangnisughe ai processi masloide: 
ed i senapismi ai piedi; persistevano però la tendenza al 
sopore con ricorrenti vaniloquii con tintinnio d'orecchi e 
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applicavansi ventose alla naca e vescicatarii alle gambe, 


sorcorrendo néèl medesimo tempo aila prostrazione di 
forze con decuzioni di china e con vino biance. 

| Nel giorno 45 di luglio l'ammaialo meno spossalo e 
‘meno inquieto destavasi quasi da un lungo sonno conser- 
vando una tale quale confusione nelle sue idee, per cui ap- 
plicavasi un vescicatorio alla.muca: persistevano però, ben- 
chè in grado più mite, la timpanite.e la diarrea. Si conli- 
nuò nelle consuete prescrizioni., . ‘ 


zione, tollerabile il decubito laterale, facile l’espettorazione 
di sputi mucesi, poca la sete, assai umida la lingua ed a 
gradi tendeva a svanir_l'adinamia, talchè sul finire del lu- 
glio la malallia volgeva a convalescenza che però fu in 
agosto turbata da febbrili periodici accessi, con variali 
tipi, per cui dovettesi nei dovuli compensi per lungo 
tratto insistere onde renderla stabile in seltembre al cui 
cader l'ammalato lasciava lo Spedale in buono stato di 
sanità. 

. I morbosi fenomeni che complicaron.il corso della bron- 
chio-polmonite valsero non solo a dimostrarne l'interesse 
del sistema nervoso, ma anche a caratterizzare la conso- 
cia febbre Llifoulea la quale rese necessaria la modifica- 
zione dell’ordinaria terapia onde trionfare di sì intricata 
malattia. e. L d 


* 


| Osservazione 5% — Pleurisia cronica. 0/0 
= Uarle Pirovani, Caporale, anni 25, di temperamento 
sangaigno, stalo più volle travagliato da reumatiche affe- 
Zioni, superava nello scorso giugno una pleurite sinistra 
da altri regolarmente curata. Affitto dopo qualche tempo 
da difficoltà nella respirazione e da facile stanchezza alle 
menome fatiche, a stento traeva i suoi giorni poco apprez- 
zando tali malori, quand’a caso incontratolo in sì me- 
schino stato prontamente io lo destinava allo Spedale. 

Quivi ai 6 di luglio dolevasi d'affannosa respirazione, 
di tosse piultosto frequente e secca, d'ottuso dolore al co- 
stato sinistro. Oscuro percepivasi il romorio ‘respiralorio 
e lieve otlusità del petto esisteva nel lato affetto; edema- 


toso era il volto, arida la pelle, scarse le orine, viva la. 


sele ed assai frequenti i polsi: diagnosi di pleurisia sini- 
stra cronica con lendenza ad idrotorace (salesso mattina e 
sera; bevande nilrate), MEN | : 

« —Aldimani, minore riazione febbrile (infuso di digitale); 
al terzo dì {stesse prescrizioni, vescicatario al petto, pil- 


lole di gomma-quita e resina di ginlappa). Con questi - 


mezzi ottennesi in pochi giorni discreta catarsi e diuresi; 

funzioni che con sollievo de) malato si resero più attive 

con l'accoppiar ai farmaci usali l'acelato di potassa, il ca- 

lomelano e ta squilla. Per bene venti giorni s'insistette 

con vantaggio in (ali terapentici presidii e nei cutanei re- 

| vellenti; infatti poco molesta erasi falta' la tosse, men af- 

lannoso il respiro, più tollerabile il decubito laterale, meno 

confuso il mormorio respiratorio, talchè sul fine del luglio 

restringeansi le prescrizioni a sole bevande nitrate ed al- 

| l'esterno uso di pomata di squilla con digitale per frizioni 

all'addomine. Sorregevansi intanto le forze. dell’ammalato 
con lievi tonici e con congruo regime. be 

Stazionarie stando indi le cose, tentossi ad esperimento 


Ai 20 di luglio assai lodevole era lo stato dell'ammalato, - 
perocchè morbida era la pelle; poco affannosa la respira-. 


x 


la gomma-guita ad alta dose, quale nel suo Trattato su le ‘ 
idropisie commendava l'Abeilie, e fu con-ollimo effelto tol- 
lerata sino.a dieci grani alla quale dose arreslavami. 
: Verso la metà del mese d'agosto l'’ammalato già sor- . 
geva da lello, appetiva e digeriva quando, per essersì in- 
cautamente esposto al freddo aere della nolle, ai 20 del 
mese, quasi in un atlimo si rinnovaron i primitivi sin- 
lomi che fecersì di giorno in giorno più intensi, d'onde 
orlopnoica divenne la respirazione, intollerabile il decu- 
bito a destra, compiutamente ottuso il torace sinistra, abo- 
| Hita Ja percezione dell'espansione polmonale in ogni punto . 
. fuorchè nella regione dorsale, oscuri e languidi i moti del 
‘cunre, edematose le estremità ed in specie il volto e ia - 
* mano sinistra ed infine seffocativi insulti ed il singhiozzo 
chiusero ja scena ai 28 del medesimo mese. ©. ° 
Rivelava l'autopsia venoso ingorgo alle pie meningi, 
lieve stravenamento fra le circonvoluzioni cerebrali e nei 
ventricoli. Offriva la cavità del petto copioso stravaso di 
siero sanguinolento; flaccido esangue ed alla colonna ver- 
lebrale accollato il polmone sinistro : in istato di conge- 
stione il deslro ; sano il cuore. Notavasi nell’addomine tur- 
gida di densa bile la cistifelea, ‘il fegato, l'estremità pilo- 
rica del ventricolo ed il colon trasverso in «giallo-scuro 
enlorali da travasata bile; sane le altre viscere ed il lubo 
intestinale. È ) 
Se unia speranza di risorsa poteasi travedere negli ul- - 
timi stadii di tale malattia, solo offrirla potea la toracentesi 
talvolta con successo tenlatò, ma, se male. non m'appongo, 
la cromcità della primiliva affezione lasciare dovea poca 
iusinga di buon successo. È 


*  Ossegvazione 6". — &lropericardite. 

Carlo Pellegrini, Soldato, auni 23, stato più volte amma- 
lalo per gaslro-enteriche irritazioni ed affezioni di petto, 
godea precaria sanità, siccome quello che frequentemente 

| lravagliava per dispnea e per palpitazione ricorrente alle 
menome faliche , i quali incomodi, taciuti per qualche 
- lempo dall'ammalato, essendosi aggravati lo costringevan 
ad entrare nello Spedale addì 17 di novembre 1852 verso 
sera. ; . 

Presentava al mattino faccia suflusa , ansiosa respìira- 
zione, ottuso dolore ai precordii esasperato dal decubito e 
dalla losse; tumuliunsi percepivansi i moti del cuore ed 
intermittenti i polsi. Dagli anamnestici e dai vigenti sin- 
tomi si fece diagnosi di pericardite con tendenza ad idrope; - 
& si prescrissero con poco giovamento le bevande nitrale 
e quallro salassi pralicali nei primi giorni, mereè i quali 
s'ollenne un sangue nerastro poco cotennoso e quasi 
privo ii siero, Nel terzo giorno poca essendo la riazione 
febbrile si prescrive un sanguisugio ai precordii, e nel di- 
maniun'oneia d'olio di ricino. In quinta giornata perstando 
aflannosa la respirazione e vivo il dolore ai precordii con 
risalto della febbrile riazione , rinnovavasi il salasso mat- 
lina e sera, ed un sanguisugio al di vegnente. Nel settimo 
giorno un senso d'oppressioue continuava alla regione del — 
cuore; più ‘muli percepivansi i suoi moti, maggior era la 
ottusità del pelto ed un'senso d’oscura fluttuazione mani- 
feslavasi nella succussione: urente ed arida era la pelle ; 
scarse è sedimentose Je urine. Apparendo per ciò la peri- 

cardite volger ad idrope; prescriveasi ja digitale con l'ace- 
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lato di potassa e con il sciroppo aperitivo e continuavansi 


le bevande ritrate; applicavasi poi alla regione del cuore 
. un largo vescicatorio ed amministravansi pillole di calo- 


melano con resina di gialappa e con aloe. Inslossi per più 
. giorni in questi rimedii, ma con nessun vantaggio, peroc- 
chè nei primi giorni di dicembre rapidi progressi facendo 


È 
È 
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la malattia, livida diveniva la faccia, più allannoso il re- .. 


spiro, sempre più ottuso il lato affetto , lenti i moti del 
cuore, languida la circolazione con profonda alterazione 
della fisonomia , prostrate le forze, d'onde soffocalivi in- 
 sulli e massima orlopnea spegneano la vita addi 5 di di- 
cembre. 


‘ Li 


Nell'autossia aprivasi solo la cavità del petlo che pre= > 


sentava il pericardio assai iniettato e tumido per copiosa 
raccolta sierosa; meno consistente ‘e pallido il cuore di cui 
nelle cavità‘ scontraronsi nerastri coaàguli fittamente ade- 
renti alle sue colonne; di sangue nerastro ingorgato il pol- 


‘ mone sinistro ed in istato d’epalizzazione rossa il destro, 
‘, in specie nel suo lobo inferiore. Per tale modo la necrosco- 
pia confermò la diagnosi d'idropericardile e l'epatizzazione | 


del polmone destro valse anche a spiegare l’ottusilà di 
questo lato e la predilezione dell’ammalato al decubito sul 
lato destro anco negli ultimi istanti della vita quando già 


LU 


copioso era lo stravaso nel pericardio. Pax 


. — Dalle accennate osservazioni torna consentaneo alla ra- 
gione dedurre che non debbesi nella cura dei morbi essere 


sistematici, ma bensì ponderare l'entità dei sintomi, le 
loro complicanze ed il predominio loro flogislico o ner- 
vosu ond’esser in grado d'oppar ai medesimi una‘ragio- 
nala e consentanea: lerapeia. » n 

Le malallie dell'apparato gastrico o gastro-epalico e 
del sistema ghiandolare non offriron interesse di riguardo. 
Relativamente alle affezioni reumatiche ed artriliche solo 
dirò come fra gli ailri terapeutici compensi venisse ten- 


“ lata contro il reumalismo articolare acuto la verairina sì 
“ allamente da Pievagne! commendata nei giornali d'oltre- 


monte, la cui efficacia venne pure. in alcuni casi confer- 
mata da Trousseau, Bouchard, Rostan, ma eguale sorte a 
me non essendo loccata, tnttochè io veneri le pratiche di 
sì insigni Cultori della Scienza, mi giova. dedurre ‘doversi 
da ulteriori fatti attendere il definitivo giudizio intorno alla 


: virtù terapeutica della veratrina nel reumatismo. 
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. Profluvii sanguigni. Fra i profluvii sanguigni osservare 
m'occorse un’uretrorragia da traumatica causa, la quale 
in brevecessò mediante i bagni ghiacciati e l'estralto emo- 
stastico. Ma fra i profluvii ch’ebbi a curare mérita speciale 
menzione un caso di grave emoltisia, figlia di lenta tuber- 


* golosi, osservàta nel Soldato Luigi Svizzardi. 
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Emottisi. Giovine questo d'anni 24, d’apparente buona 
costituzione, nalo da parenti che già avevano alamentare la 
perdita d'un figlinper tisichezza polmonale, veniva nel1848 

° tocco da oslinate febbri intermittenti che per ben tre mesi 
l’afllissero. Nel tempo del suo Militare Servizio più volte 


. ebbe ad infermare per affezioni di petlo state regolatmente . 
- curate, Abilualmente tossicoloso, da alcuni giorni era mo- 


lestato da mal essere generale e da irregolari ribrezzi, 
qnando, dopo un violento accesse di tosse, fu colto da ab- 


. bondante pneumonprragia per cui prontamente ricorrea 


allo Spedale addi 14 di febbraio 1853. 
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In questo lamenlava senso d'oppressione e di calor al 
petto, salso sapore al gusto, difficoltà di respiro esasperata 
da frequenti conati di tosse con escreati spumosi a ver- 
miglio sangue commisti, rantoli mucosi percepiti nell’a- 
scoltazione, sonoro alla percussione il petto, polsi duri e 
frequenti (bevande gonimose, ghiaccio e salasso che per 
la riazione febbrile ripetevasi quattro volte) : in brevi giorni 
rimetteano i sintomi febbrili e meno molesta s'era fatta la 
losse, ma gli escreali erano sempre commisti-a sangue, per 
Gui prescrivevasi con vantaggio una soluzione d'estratto 
emostalico con sciroppo di papaveri. Pèrstando tutta- 
via la tosse con sospelta espettorazione e conlinuand’ i 
rantoli mucosi provvedeasi. a ‘questo stato con la manna, 
con pettorali.bevande, con l'aconito, con la digitale, con 


.la segala cornuta, con i cutanei revellenti e con la dieta, 


Con questi mezzi terapeulici progrediron in lodevole 
stato le cose sin ai 20 di marzo, quand'ebbesi nuovo ae- 


‘cesso emoltoico che con acidule bevande ghiacciate e.con 


l'estralto. emostalico in breve vincevasi, ma non così fu 
dell'abbondante espettorazione di cui la natura purulenta 


‘edi vaghi dolori al petto, in ispecie alle regioni sottocla- 


veari, non che i rantoli mucosi a grosse ‘bolle lasciavano 
lravedere essere quest'emottisia sintomatica di tubercolosi 
lenta che a gradi minacciava la vita dell'ammalato. Di 
fatto la medesima. si rinnovò con accessi più 0 meno im- 
ponenti sul cadere dell'aprile e nel decorso di maggio, 
contro di cui vani tornando i piccoli salassi, V’aconito, la 
digitale, Ja segala, il lichen, la .dieta lattea, a lenti passi 
la molesta losse con purulenti e fetidi escreati, le vesper- 
line febbricciatole, i parziali sudori nel sonno ed il ma- 
rasmo lo.conducevano alla lomba addi 45 di giugno 1853. 
L'autopsiarivelava fitteaderenze delle pleure-polmonali, 
vasle caverne, spessi lubercoli in vario stalo sparsi nel 
tessuto polmonale da cui ad ngni laglio stillavano gocce 
di pus a nerastro sangue commiste, e finalmente dimo- 
strava abbondante raceolla sierosa nel pericardio con sano 
ileuore: | È, : "n 
‘Queste analomo- patologiche lesioni confermarono la 
provenienza dell'emottisia che, sintomatica di malallia 
ereditaria, aveva già fatta altra vittima in quella fa- 
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Proftuvii d'umori seereti. Fra i profluii d'umori secreti 
notàronsi diarree e dissenterie che valser ad eccitarle ora 


gli effetti della turbata perspirazione cutanea, ora le cause 


comuni alle sinoche gastriche : nulla offersero di particolare 
nel. lor andamento: d’indole piuttosto, mili ai comuni 


compensi ed agli oppiati facili cedeano. 1 


a 


Daphnia Rare assai furono le affezioni cutanee e po- 
chi casi notaronsi di scabbie che in breve gnarivasi coni 
mezzi ordinari: ebbero questi per media di durata giorni 
dieci; media quesla discrelamente lusinghiera, ma lontana 


_ dai risultamenti che prometteva il metodo dell' Hardy il 


quale non potè sin ad ora esser messo in uso per l’inop- 
portunilà della stagione in cui ebbero luogo quesli casi. 


Nevrosi e cachessie. Taccio le nevralgie per la lieve en- 
tità loto, ma fra le cachessie riferire mi giova lenta affe- 
zione, espressione di diatesi serofolosa e di squisita. linfa- 
tica costituzione, che con fatal esito tormentò il Soldato i 
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. Giovine di lassa fibra, stato sino dall'infanzia soggetto 

a ghiandolari ingorghi ed a croste al capo, ai:3 dello 
scorso aprile entrava nello Spedale per lenlo ascesso alla 
spalla, seguito da sordida e renitente piaga della quale, 
malgrado le più variate medicazioni, non sì giunse a car- 
reggere l'aspetto ed il fondo prima-d'averne con li iodici 
preparati modificata la speciale dominante discrasia che 
però del suo predominio non lardava a fare nuova mostra 
conlentoingorgo alle ghiandole del collo. le quali volser a 
lenta suppurazione con atoniche ulcere delle quali trion- 
favasi infine con le fomentazioni della corteccia di noce, 
fuglans, senza che si giungesse lullavia a spegner il mor- 


‘boso fomile.che il sistema linfatico or in un punto or in 


un altro infestando eccitava poi lento tumore alla coscia 
sinistra, il qual a sua volta lentamente cedeva per riflel- 
lere la morbosa condizione alle ghiandole ‘mesenlerichie, 
d'onde la cronica diarrea a cui soccumbeva l'ammalato 


‘ai 24 d'agosto. ; 


La prontezza della putvafazione impedivami di verifi - 
care le patologiche lesioni che condusser a così funesto 
esito. n ET IL 
4 Fi i fi 

Morbi locali. Fra questi offrirono qualche interesse le con- 
lusioni e le distorsioni di cui in breve periodo di tempo 
si trionfava con il riposo, con blande fasciature espulsive 
con i bagnì ghiacciati, seguend’in genere le. massime di 
Baudens. Appartenner.in maggiore parle le ferite alle la- 


ceralo-conluse, spesso per. colpi di piede dei cavalli allo , 


slineo della gamba, le quali incapaci-per loro natura di 
riunione immediata dovettero da semplici medicazioni e da 
necessarie granulazioni altendere ta loro cicatrice. 

,, Una ferita d'arma da laglio mi fece stare moll'in forse 
su i} parlilo a cui dovessi appigliarmi. Consisleva questa 
lesione in ampia soluzione di coritinuilà per colpo di scia- 
hola alla regione dorsale della mano destra con sezione 
dei tendini estensore ed. abduttore lungo del pollice con 


‘divisione dell'articolazione carpo-metarcarpea del, primo 


osso e di lulti i muscoli della regione tenare rimasta sor- 
retta da poche fibre muscolari e dalla pelle; lesione questa 
che,rilevata gìà da due ore quand'io fui chiamalo a visitare 
il ferito,si preseotava con tale lividezza e freddezza della 
parle divisa da lasciar evidentemente scorgere nulla es- 
ser vramai la vilalità della medesima. Dopo matura rilles- 
sione m'indussi, giusta i dettami del Dupuyiren , a consi- 
gerare lale lesione incompatibile con l'adesione per la di- 
versità dei lessuli lesi, per da differenza della vitalità na- 
turale, per l'insufficienza delle quantità degli elementi nu- 
tritizii del lembo rimasto a sostener la vitalità del mon- 
cone, perchè era la parte da troppo lungo tempo divisa e 
spento il calore e conerelo il sangue , perchè era difficile 
contenet esattamente combaciate le parti e troppo larga 
era la superficie della ferita a coprirsi d'integumenti ove 
il moncone si morlilicasse, d'onde perlungo Lralto le parti 
fibrose sarebbero rimaste allo scoperto. M'appigliai quindi 
al doloroso partito di compier il distacco del lembo cuta- 
neo conservando di questo a grave stento: quel lanto che 
valesse a coprire la ferita Nè ebbi a dolermi della mia ri- 
soluzione, perchè tardò assai ad aderìir. ed a nudrirsi il 
lembo cutaneo il quale livido conservossi per più gioroi 
e solo con il processo. di lenta granulazione sì potè nite- 
nere la definitiva cicatrice nel periodo di 36 giorni. . 
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‘Morbi sifilitici. Cinquanta circa furon i casi di malattie 
sifililiche. Offrironsi in genere le blennorragie a periodo 
avanzato per cni mai fu caso di leniarae ilmeiodo abor- 
tivo onde nei..primordi tornarono sempre a vantaggio le 
bevande gommose e le decozioni di linseme. "Tentossi nel 
loro decremento con poco risullamento l'infusione dei cecì 
\orrefalti giusta | preeelti di Henrotay, ondechè mi, fu 
giocoforza ricorrere con frutto alle hole preparazioni bal- 
samiche. Non offersero aleunè complicanze le orchiti blen- 
norragiche che, superato il periodo acuto, con attivo trat- 
tamento generale o locale , assai pronte cedevan ai co- 
muni risolventi. 

Le ulcere veneree, osservale in genere a periodo d'a- 
vanzala ulcerazione, offrirono la forma ora semplice, ora 
fungosa, meno frequente l’anteriana , rara la fagdenica. 
Situateingeneralal prepuzio ed alla corona della ghianda, 
frequenti pure osservaronsi al frenulo con tendenza ad ero- 
derlo per cui onde rendere più esatte fa medicazione e 
più pronta la guarigione dovettesi sovente tagliarlo. Nella 
cura delte varie forme seguironsi con vantaggio le prati- 
che «di Ricord e di Baumè. Poche  guarirono con le sem- 
plici medicazioni e con il solo metodo antiflogislico; alcune 


richiesero più o meno attivi preparati mercuriali, mentre — 


le frizioni vincevano le più ribelli. A favorire la risolu- 
zione dei bubboni così idiopatici , così sinlomalici, ben 
giovavami il trallamento attivo generale e Jocale : alcuni 
di questi volsér a suppurazione : aperli con il ferro: assun- 
sero la forma ulcerosa ‘e curati in questi casi sicenme le 
ulcere facilmenie guarivano senza che abbiasi avulo ad 
osservar alcuna recidiva o degenerazione cancrenosa. 


x 
ai 


Sifilide terziaria. A sililide terziaria inclinerei a riferire. 


l'esito infausto osservato in un tale Bonfoto che mancava 
ai vivi per carie degli ossi nasali, dell'etmoide, dei seni 
mascellari e del palato osseo con ulcere d'indole venerea 
estese dalle fauci posteriori alla laringe con distruzione 


del velo pendulo e. delle corde vocali. 


,» Giovine d'anni 23 di linfatico Lemperamento . stato più 


ina a e 


volle affetto da lenti tumori e:da croste occupanti nr que- 
sta or quella parte, riparava allo Spedale al 4° di luglio 
per ozena ed afonia da cronica laringite. Qualche sangui- 


sugio, gommose bevande, semplici gargarismi furonì primi 


compensi : s'opponeva al fetore dell'ozena il cloruro di 
calce per via d'iniezioni, ma senza vantaggio. Esplorate 
le narici lrovavasi disirutlo il sello medio; esplorata 
quindi la cavità delle fauci scontravasi un’ulcera rodente 
al velo mobile e la mucosa della bocca. lempestata di 
placche rossigne a fondo sporco. 

Non potendo derivare dal suo abito tale sequela, escluso 
ogni sospello di moccio contralto per mai ‘avere, questi al- 
teso a governo di cavalli morvosi, cercavane dedurre l'af- 
fezione da qualche antica contaminazione venerea o da 
labe sifilitica ereditaria. Protestava l'ammalato non essere 
mai stalo infetto da sifilide ed essere nato da parenti sani, 
Ciò malgrado la natura delle ulcerazioni e dei guasti in- 
dussemi a lentare qualcho specifico: per mezzo del garga- 


_rismo di Vanswielen essendosi ottenuta qualche.modifi- 


cazione delle ulcere e minore fetore dell'orina,, prescrissi 
allora le pillole dello Zondi che dovetti fra breve tempo 
sospendere per insoria diarrea, effetto questo per me cre- 
duto piuttosto dipendente da disordini dietetici ai quali di 
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- Tassegnar i casi quali m’occorse osservarli. 
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 mascosto trascorreva l’ammalalo che non dall’irritazione 


del mercuriale preparato. Per siffatta sospensione volge- 
vano di nuovo alla pegg 


vano alla pelle piccole macchie circolari d'un rosso ten- 
dente alrame, della grandezza di piccole lenticchie, d’in- 
dole squammosa (sifilide squammosa di Baumé). Valse 
quesl’ernzione a confermarmi nella preconcetta idea dì co- 


- slituzionale sifilide per cui, vista l’intolleranzadei preparati 


di deutocloruro, prescriveva frizioni mercuriali ch'in breve 
‘ si doveltero a loro volta sospendere per plialismo e per 
‘ diarrea la quale volgend' a stato cronico e ribelle-ad ‘ogni 
compenso terapeulico ridosse l'ammalato al marasmo, fa-- 
‘vorito dal progresso della complicata labe, falto vie più 
patente dalla natura delle ulcere alla gola e dalle lesioni 
anatomico-patologiche rivelate dalla necroscopia. 

‘ La mancanza dei sintomi di sifilide primaria , le nega- 
live asserzioni dell'’ammalato, la sua buona indole e bono- 


mia allontanarono per qualche tempo da me Ja prima idea. 
di specifica infeziorie venerea ; ma la renilenza dell’affe-. 


zione ai primi compensi, il passeggiero miglioramento dei 
mercuriali, Ja natura delle ulcere e dei gnasti anatomici, 


‘più di questa che della linfatica labe proprii , m'indussero 


a giudicare tale affezione espressione di lerziaria sifilide 
e sequele di contaminazione venerea, incautamente od 
inavverientamente conlralla o per malinteso pudore a suo 
tempo taciuta. © pa e - 

Se ben m’apposi, ad altri il giudizio: , 
ANNOTAZIONI. * 


A 10,639 giornale ascese in complesso la permanenza 
degli ammalali nell’accennato periodo di tempo cnrati. La 


ì cialia del decubito fu di giorni 24: la mortalità fu di 4,80 


per 0|0. Questo risaltamento che avrebbe potuto essere 


° migliore Irova la sua ragione nella gravità e nella natura 


delle malattie dominate, nell’osservato predominio di spe- 
ciale morbosa costituzione generale e nell’infesta azione di 
questa su l'andamento delle malallie. stesse, motivo per 
cui per lo più non essendo tollerali i necessarii compensi 
terapeutici. o si protrasser oltre l'ordinario 0 ‘furono ‘se- 
guite da lungbe e stentate convalescenze 0 diedero luogo a 


mo 


risultamenti fatali. '© i 

Possano questi cenni alla meglio redalli, poveri di pra- 
tiche induzioni, nudi di eziologici e teoretici ragionamenti 
tornare graditi ai miei Colleghi ai quali mio scopo fu solo 
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NUOVI CENNI CON OSSERVAZIONI SU LE FEBBRI PENICIOSE (4) 


(Memoria letta.dal Dott. BorwiNni in upa Conferenza di Cagliari, . 
per fare seguito a quella già pubblicata nei numeri 21 e 22 di 
questo Giornale). tot 
!i ‘ 


| Ossenvazione 9% — Perniciosa puriginosa. |’ - 


Anna Boi di temperamento linfatico-bilioso, di Ruano 
zione debole, d'anni 20 madre già di due figli al tempo dello” 
allallamento del secondo, tre mesi dopo il parto, senza co- 
“Ti, ire rr-rori—Ge‘rr-—re 

(1) Conlinuazione. V. ii n° 34. 
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io l’alcera.del velo mobile e le ul- 
‘cerazioni lutte della bocca e nel medesimo tempo compari- 


‘ 


. 


|. 


| perfeita intermiltenza , 


gnita causa, da forte a accesso dì febbre fu presa e tale da 
privarla quasi dei sensi. Fu subito chiamato nel medesimo 
giorno 44 ottobre 1852 il Medico di casa il quale iscorse 
due ore dopo l’ingruenza della febbre con poco freddo li 


seguenli sintomi: viso molto scomposto , pallido; lingua 


bianca e non irritata; sete pochissima; vivi dolori ventrali; 


costipazione d’alvo; mammelle floscie come se non allal- 
tasse; polsi frequenti e piccoli; prostrazione generale la 
quale però faceva-un’antitesi troppo marcata con la smania 
-in che dava l'’ammalata per un grande prurito ‘alle piante 
dei piedi, il quale sintomo altrasse vivamente l’attenzione 
del Medico. Visto che non c'era visibile complicanza, si 
contentava di prescriver una bibita lemperante, ma no- 
tando che cotest'agitazione s'aumentava per cagione del 
prurito ai piedi, ordinava due vescicatorii alle gambe nello 
scopo di rivellere e questi tornand’inutili egualmente che il 
linimento olioso con ilquale li fece ungere, fu gioco forza 
che due persone conlinuamente strofinasser i piedi con il 
quale solo mezzo fu possibile-durante l'accessione d’aquie- 
tare l'ammalata la quale in quei pochi momenti in che si 
tralasciava di sfrofinarla nei piedi smaniava e tenlava get- 
tarsi dal letto, Dopo 10 ore da che durava l’accesso com - 

pariva il sudore ed il prurito gradatamente diminuiva esso 
pure sin a cessar affalto nel lempo dell’apiressia. Precisa- 
mente alla stess'ora del 4° iasulto, dopo ‘alcun tempo di 
l'accesso ricomparve nel giorno 
dopo più intenso del primo, sebbene il sintomo prurito pa- 
resse alquanto diminuite a confronto dell'accrescersi di 
lutti gli altri sintomi. concumitanti l'accessione la quale 
durò pure per circa 40 ore per indi diminuire con sudore 
abbastanza profuso, con che cessò pnre il prurito, a lenire 


. il quale uopo fu rinnovare continuamente le fregazioni. 


Il Carante avuto riguardo alle malattie dominanti nel 
paese, alla stagione autunnale , non che al tipo inlermit- 
tente mostratosi nella malattia, si decise a prescriver una 
soluzione di citrato di chinina. con che l'ammalata fu ri- 
sanata affallo senza ch'in progresso. sia stata molestata da 
recidiva. i iii i 5 
Causa della malattia: ignota. Carattere: intermittente pru- 
TRS Cura specifica.‘ MANIE 
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OSSERVAZIONE {0 Hermiciosa emiplegica, - ©» 
lt » y 

Catterina Morgia in età d'anni 22, di temperamento san- 
‘guigno, di costituzione buona ed avente «regolare la sua 
mestruazione, iu su lo scorcio,ilel mese d'ottobre del p. p. 
, 1863 cioè alle ore 5 pomeridiane del giorno 29 fu. presa 
‘ da forte freddo con tremore a lutte le membra, a cui due 
ore dopo tenne dietro calor uwrente a lutto ‘il corpo e 
principalmente al capo il quale era altresì tormentato da 
dolor gravalivo alla regione frontale; Aveva dessa la fac- 
cia accesa, la lingua impaniala ed arrossata all'apice. ed 
ai margini con sete intensa, la ‘pelle secca. stitichezza e 
gastralgia. Cosiffatto stato di cose durava per dodici ore, 
dopo che comparendo con grande sollievo-uh leggiero su- 
dore cessò affatto la febbre, persistendo però il male di 
capo ed ì sintomi gastrici, l'uno è gli altri però meno in- 
tensi che nell'atto deila febbre; i gqnali epifenomeni fu- 
rono combaituti con il metodo antiflogistico mercè a cui 
s'ottenne un lale quale sollievo! La febbre però per quat- 
tro giorni successivi ricorreva sempre alla medesima ora 
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con stadii più brevi e con diminuzione de’ suindicali sin- - ( 


tomi. La quinta accessione però, nel giorno 4 novembre, 
comparve di troppo allarmante con li seguenti sintomi. 
Dopo alcuni ribrezzi gran malessere generale e. seuso di 
formocolio al lato destro del corpo ‘che rimase ad un 
tempo colto da emiplegia onde' fu che la bocca era al- 
quanto distorta e tratta verso il lato sano, e nel senso me- 
desimo erano tratli l'occhio, la narice e la lingua: con pri- 


vazione di moto e diminuzione dì senso alle: parti tulle 
appartenenti alla metà destra del corpo; mente furbata,, 


calor urente, miviore nella parte aflella, sele iulensa, polsi 


‘ 


frequenti e piccoli. mr. 


? Limitandosi il Curante a soccorrere momenteneamente 


in modo palliativo ai sintomi più eminenti, allendeva _il 
momento opportuno per comballer essenzialmente la ma- 
lattia. Dopo lunghissime venti ore la-febbre rimetleva ed 
il Curante senza perder tempo; profittava di quell'inier- 
vallo per amministrar una soluzione di valerianato di 
chinina con ia quale riesciva ad arrestare non solo la 


‘ febbre ma ancora a vincere li sintomi paralilici onde n 


l'una nè gli altri ricomparvero più mai. Restò però i 


quella parte all'ammalata un tale quale senso di peso che. 


affatto scomparve nel susseguente giorno. . be 
Causa di malattia: la soppressione repentina. del su- 

dore. Carattere: febbre perniciosa -emiplegica quotidiana. 

pi uiodo di cura: anliflogistico e specifico. ©... 
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' {Mese di marzo 1% Tornata). — 


T'orINO. Dopo l'approvazione del processo verhale ìl Presi- 


dente dichiara aperta la cliscussione su la Memoria del Dottore 
Pacotti pubblicata nel n° 29 di questo Giornale. Mr 


Prende ‘allora la parela il Dott. Fissore per fare notar alcune © 


inesattezze occorse nella compilazione della medesima. 

Di fatto, dice il Dott. Fissore, sta scritto in questa che quando 
il Doll. Bima assunse per la prima volta la cura dell’infermo, 
questi aveva il gelto dell'orina piccolissimo e talora spezzato e 


 l’emissione dell’orina era possibile sollanto sotto violente im- 


x 


pulsioni; che si fece ricorso alla cautérizzazione, ma che non si 
potè entrar in vescica fuorchè con piccole minogie le quali a 
gradi a gradì furono poi sostituite dalla sciriaga di tre linee di 
diametro, la quale praticata già per tre volte nel giro di dodici 
giorni fu poi continuata per altre dus dal Dott. Fissore che in 
quei tempo fu chiamato a sostituir il Doft. Bima e quibdi fu la- 


‘ sciata per dare mano alla dilatazione che fu continuata perun 


mese, in capo si quale il Dott. Bima, ritornato alla sua Sezione; 
ritrovò l'infermo quasi nel SIE eatoio ‘stato in cui egli aveva 
veduto l’aliima volta. i : 
Ora il Dott, Fissore fa notare ch'in vece di due, dti praticò 
quattro volte la cauterizzazione uretrale e ch'in seguito alla 


cura dilatatoria proseguita per un mese, quando conseguò la . | 


Sezione al Dott. Bima, l’ampialato aveva talmente guadagnato 
nelle dimensioni dell’ uretra che ammetteva perultimo l'intro- 
duziene delie candelelte del maggiore diametro senz'incontrar 
ostacoli lungo il canale, salvo in corrispondenza della prostata, 
. dove di solito si scontra una tale quale difficoltà nello spinger 
innanzi gli stromenti per la natura compatta e resistente di 
quell'organo; nota inoltre che l’anmalato stesso introduceva da 
sè le candelette dilatatrici; che aveva il getto dell’orina ampio e 
regolare così che insisteva ond'essere licenziato dallo Spedale 
> dove luttavia îl Dott. Fissore il trattenne perchè rimaneva an- 
cora lo stillicidio bianco da combattere. |. |. Mi, 
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Il Dott. Fissore quindi convenendo nei bénefizi ottenuti daf 
Dott. Bima con l’uso della digitale unita al tartrato di ferro e di 
potassa, come risulta dalla di lui Memoria, non può con tutto 
questo accettare la spiegazione data dall’Autore della medesima 
su! modo con cui operano siffatti rimedii cioè che questi ope- 
rino facendo cessare gl'ingorghi e gli ostaceli uretrali, in pari. 
tempo che lo scolo; ritieue in.vece che abbiano dessi giovato 
soltanto nel senso ‘che risolvetter il residuo eretlismo che tut-. 
tavia rimaneva nell’uretra è che con il cessare di questo s pi i 
tenne anche la cessazione dello slillicidio: 

A siffalte obbiezioni il Dott. Bima ‘risponde anzitutto avver- 
tendo di non aver parlato nella di lui Memoria dello stato in cuì 
egli lasciò l’infermo la prima volta cioè quando ne venne affi- ‘ 
data la cora al Dott. Fissore: aver in vece descritte accurala- 
mente le condizioni patologiche e sintomatiche in cui trovò Pu- < 


retra quando subentrò.nella Sezione al Dott. Beaufort e quiadi 


i progressivi miglioramenti ottenuti con la cura posteriormente 
da esso intrapresa delià cauterizzazione e della dilatazione, come 
risulta dalla Memoria stessa: convenire anch'egli con Fissore 
che quando ripigliò da lui Ja cura dell'ammalato, gli ostacoli 
uretrali erano già svabiti e sì poteva praticare ia dilatazione 
meccanica mediante gli sirumenti perla ragione che questi fa- 
vorevoli risultamenti li aveva già ottenuti il Doll. Bima prima 
del Dott. Fissore. . sog * 

Ma aggiunge però che l’infermo pr ovava tuttora Or ed 
incomodo bisogno. d'orinare di modo che per quanti sforzi fa- 
cesse non riesciva a soddisfarlo faorchè in modo incompiuto ed 
irregolare; e che oitr’a ciò gli persisteva lo stillicidio. Sostiene 
quindi che l'espressione.psata dal Dottore Pacotti nella Memoria 
d'avere trovato l'infermo quando ne ripigliò la cura quasi net 


medesimo stato in cui il Dottore Bima l'aveva veduto l'ultima 


volta è esatta riguardo agli sconcertì funzionali dell’uretra ed 
allo scolo, sebben'anch’egli riconosca che dessi erano di natura 
piultosto dinamica che organica perchè appunto risolti con l’uso 
delia digitale, anzichè con ia cura meccanica. . 7 ; 


Il Dottore Capino attribuisce aila virtù controstimolante di tale > 
rimedio la risoluzione del morbo, |... ©. » À 


Il Dottore Piazza aggiunge che realmente l’infermo ottenne Îa 
compiuta guarigione di tufti ì suoi incomodi uretrali » che 
dessa si è in seguito mantenuta tale, avendo, ciò ale i 
saputo dallo stesso ammalato. - " 


è 
L FI P , HI, 


‘ALESSANDRIA. H Presidente intrattiene în questa Sedula l'Adu- 


panza cen la lettura della Circolare del Superiore Consiglio Mi- 
litare di Sanità del 16 febbraio riguardante i'uso dei bendaggi 
ernitrii da impiegarsi in progresso. - x 


- 


CAGLIARI. Approvati il processo verbale, il Bottore Bottino 
seguita la lettura delle già enunciate Storie di febbre perniciosa. 

Nessunerprendendo la jparola, il Presidente fa notare ch’es- 
sendo la febbre perniciosa grave iù ragione del maggior o mi- 
nor interessamento del sistema nervoso, non può acconsentire 
a considerare caso di perniciosa apupletica fa prima, tenendo 
conto, della breve Storia durata di soli tre giorni di malattia 
mentre si suole costantemente osservare che in talì febbri Inn- 
ghissima e stentata suol essere la convalescenza; la.crede per cià 
un’eflitnera complicata.a congestione cerebrale. Lo stesso dicasi 
della perniciosa collerica guarita in otto soli giorni, la quale 
egli crede piuitoste una collerina od una febbre inlermitiente 
con complicazione di diarrea. i dp I _ 

Il Dottore Chalp con la citazione di tra casi riconosciuti di 
febbre perniciosa pleuritica, e pneumonica i quali furono viati 
in questo Spedale con breve convalescenza come breve ne fù la 
durata, s’oppone alle obbiezioni mosse dal Presidente. Questi ri- 


sponde al Dottore Chalp che sebbene consideri i due da lui 


esposti casi quali eccezioni fra quanti vennero curati felicemente 
in questo Spedale, tattàvia fa riflettere dapprima alle probabili 
favorevoli circostanze ‘in cui avvenuero e quindi fa notare che la ‘ 
guarigione fu pronta perchè in tutti e tre fuvinta la febbre dopo 
il primo accésso, il che non sarebbe stato se altrimenti sì fosse 
presentata la cosa: ciò che non s’ebbe ad osservare nei casì dal 
Dottore Botlino esposti che guarirono în poco tempo e gli ac- 
cessi si ripeterono. Osserva in secondo luogo esservi una grande 
differenza tra le peruiciose che traggono seco in consenso il sen= 


LU) 
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sorio e l'apparato gastro-snterico, come sono b'apopletica ela 
collerica, e quelle che prendon le forme pleuritica e pnenma- 
nica; mentre sono sempre lunghe ‘e pericolosissime le prima 
anche sotto pochissimi accessi, meno gravi e meno lunghe le se- 


» condo. E ciò a suo credere perchè più estesa e profonda è la 


neuropatia nelle prime, più limitata é meno grave nelle se-. 
conde. è 

il Dottore Bottino allora fa.solo notare non aver inieso dire 
che in soli tre giorni il primo ed in otto il secondo siansi portati 
a perfetta guarigione, ma che cessarono entro questo termine 3 
sintomi di Poco ma (08 piuttosto lunga fu la convalescenza 
nel secondo caso. | n ‘ “ 


A 
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Novara. JI Dottore Levesi letto il processo verbale a vece del 


‘ Dott. Dupont in licenza ordinaria, prende a partare sul caso di 


“ 


‘ser obbligato di farsi guidare da altri; e 


un Militare in osservazione proponendosi a tale proposito la que- 


‘stione, cioè se il Medico Militare nel disimpegno delle sue 


funzioni di Perito possa ricorrer ali fi scaleggiamento oppure se 
debba attenersi soltanto ai mezzi che: può somministrargli la 
Scienza Medica. Avuto riguardo all’astuzia che molti usano per 


giunger al loro intento ei vuole che si ricorra eziandio al primo! ! 


mezzo dicendo che più decisivi sarebbero stati molti giudizii se 


pure a tale spediente s’avesse ricorso, pi che prova col fatto se-. 


guenle. . te 


* Un Soldato chiave testè al Governo un sussidio ueeanda che. 


egli era rimasto inabile a guadagnarsi il vitto in seguito a ferita 
ricevuta in un faito d'armi, la quale gli aveva accagionato l’am- 
bliopia d’ambo gli occhi ; fi che appoggiato a documenti venne 
preso in considerazione dall’ Autorità governativa. Lo stato in 
cui lo trovò la Commissione perciò nominata è il seguente: 
uomo di 33 anni, di temperamento misto sanguigno bilioso, 

d’abito venoso, di forte costituzione, che mai sofferse malattia di 
qualche entità; presenta alcune irregolarità ossee nella regione 
sincipitale iegdita della caduta avvenuta nel fatto d’arme citato: 


' cecità quasi assoluta, cornea d’ambo gli occhi coperta da ampio 


leucoma della quale non rimane trasparente fuorchè qualche 
punto nella sinistra per cui appena può distinguere la presenza 
di persona ben vicina: il restante della faccia è marmorizzato 
da infiniti granelli di polvere da fuoco intarsiati nelderma. Egli 
attribuiste queste ultime lesioni cioè opacità della cornea e pun- 
teggiamento in mero della faccia all’esplosione anticipata della 
polvere d'una mina (mestiere in cui s'occupava del suo ritorno 
in patria fino al momento di tale sgraziato successo or sono due 
anni) assérendo ch’anche prima dell’oscuramento della cornea, 
effetto della scottaturà, la sua vista era minorata al punlo da es- 
s'appoggiava a certifi- 
cati di Medici che lo curarono per malattie d’acchi anteriormente 
all'infortunio della mina..La Commissione declinò di.dare un 
giudizio decisivo stante che la lesione su'cui doveasi pronunciare 
era coperta da altra ferila posteriore, epperciò annuliò taie da- 
manda: se non che io, come Membro, avendo notato enme le 
mine sogliono: pralicarsi in luoghi scoscesì e di difficile adito, 


| il petente non seppe o meglio non volle dar ragione di quella 


circostanza. 

Gli chiesi poi quale parte gli fosse assegnata nel praticare le 
mine ed avendomi risposto che dava i colpi di martellone sul- 
Vaguechia conficcala nella rupe, io feci notare come mai sia 


possibile che chi è amaurotito in ambo gli occhi possa frequen- , 


tare luoghi dirupati e colpire precisamente sull’aguechia come 
sì pratica in tal mestiere? 


Iì Dott. Levesi aggiunge quindi come simili circostanze avreb- 


. bero dovuto indurre la Commissione non solo a pronunciar un 


giudizio negativo in modo assoluto, ma ancora ad incolpario di 
troifa onde. coll’esempio scemare tali abusi. 


' > DI 


.» Nizza. Approvato il \processo verbale si viene a discorrere su 


le condizioni sanitarie delle Truppe della Guarnigione che flo- 
rida sotto ogni rapporto nulla lascierebbe a desiderare se ‘pur 


nou vi fosse a notar un predominio delle affezioni otlalmiche 


quasi esclusivo all'11° Reggimento. "in 7 


‘ Il Dott. Baroflio fa notar al Presidente come fa causa di tale 


* speciale influenza doveva derivarsi dalle condizioni del Quar- 


tiere in cui i cameroni sono strettissimi, oltremodo bassi, in una 
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parola affatto insuflicienti perìilnumero d' uomini acui debbonsi 
forzatamente assegnare. | 

1!.medesimo, onde migliorare le eDonditioni igieniche dei la- 
cali stessi, suggerisce poi aprir adatti ventilatori, ateuni al li- 
vello del pavimento dei cameroni, altri all’altezza delle volte o 
soffitte, Questo semplice mezzo permettend’anche nella notte il 
facile ricambio, la continua permutazione dell’aria, credeva 
avrebbe potuto valere meglio ch'ogui altro, quand’opportuna- 
mente .ed in numero sufficiente applicati a togliere questa mi- 
nacciosa influenza su la sanità del Soldato. 

Il Presidente ricorda ancora come sia giunto it tempo per . 
Je vaccinazioni nei Reggimenti e per GAmipHaro gli stati per i Ba- 
eni Termali. , hi 
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Furono, dietro ua domanda, dispensati dal Servizio li 
Medici di-Battaglione di 2* Classe Doltori Francesco Zac- 
chia e Michele Cantoni. i ; 
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I} Comitato d'Artiglieria Inglese ha fallo cosirurre per 
l'Armata d'Orienie venli vetture d’ambulanza di nuova 
invenzione e nélle quali saranno deposti provvisoriamente 
i Militari feriti sul campo di batiaglia. 

Queste vetlure son a quatiro ruote e disposie in modo 
che si possono fare mover in giro nel più piccolo spazio 
possibile; son essse munite di molle d'una lunghezza, di 
una forza e d'un'elasticilà straordinaria. Il corpo di cia- 
scheduna vettura e diviso in qualtro compartimeuli oriz- 
zonlali di sei piedi e mezzo di lunghezza sopra due piédi 
di larghezza. In ciaschedun compartimento trovasi un letto 
portatile bene guarnito, su di cui il Militare sarà posto nel 
sito medesimo in cui fu ferito e così SEDARE nelle vet- 


lara. >». e 1 
‘Icomparlimeni sono bene ventilati; son essi protelli 
per mezzo d'inposte alla veneziana dal snle e dalla brezza 


, della nolle e sono coperlì d’una.tela impermeabile soste- 


nula da cerchi leggieri di legno. In ciaschedun comparti- 
mento-havvi una porta la quale, stante la sua grandezza, 
può scadendone il bisogno servire di tavolo per eseguirvi 
le medicazioni e le operazioni chirurgiche necessarie. Sul 
davanti delle vetture sta un ampio cassone destinato a ri- 
cevere la provvista dell’acqua, gli stromenti chirurgici e 
gli oggetti ‘di farmacia, bia. 

, Nello stesso cassone vi sono dei sedili imbottiti con 
spalliere per i ferili che possono viaggiare seduti. 

Queste vellure posson essere smontate ed i diversi pezzi 
che le compongono quando sono piegati e riunili non oc- 
cupano fuorchè uno spazio di due piedi quadrati, ciò che 
è di sommo vantaggio per il loro trasporto per terra e per 
mare. (Presse, 30 marzo) 
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neu Galia DELLA Res AZIONE SU L *OTTALMIA CHE DOMINÒ 


NELLA GUARNIGIONE DI (FENOYA NELL'ANNO 1852, PUBBLI- 
Cata DaL Dort. L. BaLestRA, Mep. pi Reoo. {4}. 
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{ Del Dolt. G. Mazzi Med. ni Hatt), 


Nel mese di giugno , second'il Quadro Statistico dello 
Spedale, agli 80 esistenti agli ullimì di maggio se ne ag- 
giunsero 122 così distribuiti: % per otlalmia renmalica ; 
i per purulenta ; 40 per bellica ; 401 per granellosa e.2 

‘ per blennorragica: laonde s’ebbe per numero totale di cu- 
rali la ragguardevole cifra di 202. Di lulti questi non ne 
uscì nel mese fuorchè to scarso numero di 54, così classi- ‘| 
ficali : 33 d'ollalmia reumatica: 6.di purulenta ; $ di bel- 
lica; 10 di granellosa: onde ne rimaser all'ultimo del mese 

- 28 di reumatica; 6 di purulenta ; 21 di bellica; 91 di gra- 
nellosa e 2.di blenmorragica; in tutto 148, Giusta il Dot- 
tore Balestra, nell'insieme ne entraron in vece #34 i quali 
unili agli 84 già ‘esistenti danno in totale dì curati la cifra: 
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di 242: differenza in più di 10. In vece po: di 34 ne fa .i 


uscire 58; ditale sorta che secondo lui ne rimaser alla fine 
del mese 154che- riduce così la differenza in più di soli 6 e 
+ beninteso.ch’in sua sentenza quasi tutle queste ottalmie si 
confondono nella sola ‘classe dell’ottalmia militare: Non è 


volta che le ottalmie reumatiche fecero largo posto alle 


fosse ammessa la distinzione fra le belliche e le granellose,'. 
mentre che per il Dott. Balestra; dietro la cui insistenza 
s'arricchì il Quadro di queste ottalmie, non sono che una . 
stessa stessissima malattia. * , : 
Lo stragrande numero degli affetti da oltalmia entrati - 
nello Spedale durante il mese digiogno, sé con vi si guarda’ 


i 


#1 


com'il fatto avvenisse, è tale da far entrar agevolmente in 
sospelto che si lraltasse realmenie d'una malattia che si: 
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(ai 10 d'aprile 1854 ) 
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mica occasionala per cagione lrasmissibile. Se non che ove 


belliche , ed è pure da rimarcare che non si sa bene perchè’ | 


ben addentro, è tale certamente da impor a chivignora .| 
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ld Pa DE 
s'ingenerasse per una causa lrasmissibile. Ma una lale cen- 


cessione, io spero, cesserà bene presto ove si rifletta che 
fino dal terminare dell’antecedente maggio s'erano dati 
ordini ai varii Uffiziali Savitarii facienti servizio presso 1 
Quarlieri di fare visite setllimanali sanitarie con l'accura- 
tezza che si potesse maggiore: peri quali ordini avvenne 
che Intti quei Militari. i quali avevano qualche affezione 
oculare recente od antica e di qualunque specie essa si 
fosse s'inviaron allo Spenale, Fu per questo direi razzola- 
mento che cotanto s'impinguò la cifra degli oitalmici e non 
già perchè in fatto l'oltalmia dominante si fosse resa allora 
o più crescente o più diffusa. E siccome fra gli entrati vi 
erano moltissimi di coloro i quali da lungo tempo paiivano 
e porlavan indifferentemente una congiuntivite palpebrale, 
‘così non debbe riputarsi strano che potesser avere su le 
superficie interne delle palpebre un qualche grado di ve- 
gelazione organica, vegelazione che per granulazioni vere 
o supposte si volle ritenere. Ma il Dott. Balestra appog- 
giandosi al fatto susseguito alle più acenrate visite selti- 
manali le quali non fardaron a rivelare l'esistenza di molti 


;- più affetti che prima generalmente non si sospettasse, nob' si 


fa capace di questo modo di vedere e ‘vuol invece che 
conseguenza della crescente diffusione dell'aflezione ollal- 


‘ si fosse posto menle che vi hanno sempre nei Corpi di 

Truppe Soldati in numero maggior o minori quali per ot- 
, lalmie acute sofferte în passato cunservan una lenta blefa- 
rite la quale suole sovente senza ragion esser abbandonata 
alle sole forze della natura od hanno subdole congiuntivi- 


1. lidi le quali senza produrre sensibili dolori non arrecano 


| senz'interesse il notare ch'in questo mese fu per la prima. 


manifesti disturbi e quindi lì rendon o non curanti -d'uà 
perfello stato degli occhi o non premurosi di chiedere la 


esser inviati allo Spedale, ove a questo, io diceva, si fosse 
posto menle, sarebbe .stato agevule lu scorgere che questi 
foron appunto coloro ch'in massima parte aumentarono di 


4 


;. taoto il numero degli ottalmici nel tempo di cui si parla. 


Ed in fatti il Dott. Fissore, Med. di Regg. nel 5° Fanteria, 


“Th aflermava:per ciò che rigoardava il suo Corpo ch'in tali 


‘| visite. se n’incontrarono non pochi i quali nov altro ave- 
vano se noo se blefarilidi.e congiuntivitidi leggiere : è per 
quanto spettava al 6° Regg. Fanteria il Dott. Mazzolino , 
.. Med. di Regg. presso il medesima, faceva riflellere come 
coloro i quali in passato avevano sofferta per oltalmia con- 


diffondesse in uda manierà maravigliosa 0, se così vuolsi, 3]: servavano per un tempo assai luogo un'altitudine più o 
|. menn pronunziatà ad. iofermare d'una stessa guisa. Se 


dunque tali condizioni esistevano negl'indicati due Reggi- 


A , 


questo maggiore numero d'affetti sia assolutamente una 


- 


visila dell'Ufliziale Sanitario per timore se non altro di 


menti è probabile che le medesime si trovasser eziandio - 
i preso gli altri nei quali spesseggiava la malattia. Laonde 
non è è da riuscire come fatto slrano che tra l'un e l'altro 
O, essero nel loro numero rinvemr alcuni nei 
TIR, di quelle granulazioni le quali cotanto 
ian al Dott. Balestra e che, senz'altro considerare . 
amò giudicarle com'un segno caratteristico d'un’ottalmia 
specifica e, quel che è più, trasmissibile. 
Nel successivo mese di laglio nel qual anche più che nel 
: precedente spesseggiarono nello Spedale !e oltalmie, seb- 
bene per altra minore ne fosse l'entrata, giusta la Stali- 
stica offerta dallo Spedale, ai 448 esistenti all'’altmo del 
mese di giugno se n'aggiunsero 90 così divisi: bò di bel- 
lica; 35 di granellosa, cen che s'ebbe per il lotale dei cu- 
rali fa cifra di 238. Di questi ne uscirono 426 dei quali 
#2 d’ollalmia-reumalica; 6.di purulenta, 29 di bellica; 
78 di granellosa ed 4 di blennorragica. Ne rimasera per- 
tanto. all'ultimo del mese 112, così classificati :-16. dì reu- 
malica.; 47 di bellica ; 48 di.granellosa ed 4A di blennor- 
ragica, Secando ii Doll. Balestra l'esistenza lrovandosi in 
vece di 154, mentre d'accordo con la Statistica dello Spe- 
‘+ dale ne faV’entrata di 90; ne risulta uo tulale:di curati 244, 
eccedenza così di è dei quali dandone per usciti 430 ne ri- 
mangon.all'ullimo del mese 144, differenza or in più di 
soli 2. Mi è uopo qui avvertire che le 35 ottalmie granel- 
lose di cui nel volgere del mese: di luglio s aumentò lo Spe» 
dale erano della natura di quelle 104. entrate nell’antece- 
dente mese e. razzotate nella medesima manera: di che 
non restavano se non 55 in istato d'acutezza che manife- 
stassero la forma prevalente. Il numero degli usciti, fossero 
426 secondo la Stalistica dello Spedale o 430 secondo 
quella del Dott. Balestra, fatto sta che questi nell'una e 
nell'altra furono {in fuori di 19 così divisi: 42 perreuma- 
tica ; 6 per purulenta ed 4 per biennorragica) furono, dissi, 
tutti classificati, per affetti d'oltalmia bellica e granellosa, 
78 dei quali considerati cume affetti da ottalmia granellosa 
entrati durante il precedente mese, e 29 per ottalmia hel- 
lica sopra. 76 curati dei quali quasi per tre quarti entrati 
pendente il medesimo mese. Posto un tale movimeuto di 
ammalati e vedutane la brevità di tempo concesso al trat- 
lamento del morbo ond'eran affetli, pare a me che non vi 
<“ ‘ha. bisogno che. cada setto la propria osservaziune per 
giudicarne la-natura. del medesimo, bastand'a tal uopo 
com'argomento sufficiente la cura. medesima. Or un’oital- 
talmia la quale vuolsi consociata ad alterazioni palpebrali 
della natura di quelle che si denominano'granulazioni; non 
è possibile che se n'otienga la guarigione in così breve 


tempo, siccome riferiscono le riportate Stalisliche; e se gli. 


‘ infermi hanno potuto olleoere così sollecita uscita dalio 
Spedale, egli è forza convenire che quelli non eran AIA 
dalla malattia che si è voluto designare. 

Passiam al mesé d'agosto it cui l'entrala degli alia lmici 
fu assai minoredell'uscita. Lo Spedale presentò il‘ suo Qua- 
dro: Statistico di questo mese nella seguente maniera: per- 
maoenza dell'ultimo di luglio 442, entrata 39, a comporre 
la qualevi furono 8 per.ottalmia reumatica; 27 per bellica; 
7 per vaiuolosa ; 7 per sifilitica;.2 per erpelica: di gra- 
nellosa non ve ne ha cenno. I) totale dei curati fu così di 
454, L'uscita. fù di:8î a formare la quale cifra contribui- 
rono 20 per oltalmia reumalica; 46 per bellica; 7 per er- 
petiva;; 48 per granellosa, forniti questi da. qoelli che co- 
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* stituivano la rimanenza all’altimo dei mese sota Neo 


CE 
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rimasero per tale modo all'ultimo d'agosto 66, dei quali 58 
erano considerati come affetti d'oltalmia bellica. In vece 
secondo la Tavola che ha dato il Dott. Balestra com'indi- 
cante il movimento mensile degli otialmici l'esistenza es- 
sendo di 144 e l’entrata dî 38, si ha un tolale di curati di 
152 e senza distinzione di forma, restando la differenza 
dî # in più. Egli ne dà 86 d’usciti è 66 di rimanenti ; così 
viene tolta l'accennata differenza fra le due stalistiche. 1 
diversi Corpi del Presidio essendo stati spogliati da. Lulti 
i rimasugli d'affezioni ottalmiehe antiche non poterono 
quindi offrir in questo mese se non oltalmie incipienti ed 
allo stato più 0, men: acuto. E bene qui ripetere-ia falla 
avvertenza cioè ch'il totale dei curati per ollalmia bellica 
essendo di 74 giusta la -Slatislica dello Spedale ne potè 
già uscire nel corso del mese là ragguardevole cifra di 58, 
Il quale fatto prova che non esigevano poi un molto lungo 
trattamento quale sarebbe necessilalo a distruggere quelle 
granulazioni che voglionsi esistite quasi presso che tutti 
gli ottalmici. pri 
Venne il mese di sellerabre che fra tuttigguelli del se- 
mestre tolto ‘ad esame fu quello che porse il minore nu- 
mero d'’entrati. Di fatto alli 66 ch'esistevan all'ultimo del 


‘ precedente mese non se n'aggiunser in tull'il corso del 


presente che soli 15 i quali furono giudicati affelli da ot- 
talmia bellica , costituendo così un totale di 84 curati. Di 
questi ne uscirono 42, nel quale numero entrarono 37 per 
ottalmia bellica sopra 73 curati nel mese della medesima. 
Conseguentemenle all'ultime del mese non ne restarono 
più.allo Spedale fuorchè 39, tutte le: specie comprese, Il 
Doll. Balestra nell'indicata Tavola, neentr'è d'accordo con 
la Statistica dello Spedale in punto della rimanenza dei 66 
se ne scosta in quanl'al numero degli entrati i quali fa 
ascender ai 49, dando così un totale di 85: curati, 4 in più 
di quanto dà Ja statistica. sopresposta. Se non che avverle 
in una noterella che nella sua.cifra « sono compresi due 


.« Inscrilli in osservazione per affezion oculare, ma in 


a realtà non facevano parle della Sezione.» Si direbbe che 
gli ha annoverati per accrescer il nomero dei curati, senza 
poi darsi la briga di specificare di quale specie d’affezione 
oculare si trallasse. Sul tolale dei curati ne fa uscire come 
guariti 43 e ne. lascia per l'ultimo del mese 42, onde la 
differenza di 4 in. più si riduce per tale modo a 2 soli. 
Per il mese finalmente d'ottobre, lrovandosi nello Spe- 
dale per rimanenza dell'ultimo di settembre 39 ottalmici 
giusta la Statistica che questi ne diede ed essendone en» 
trali mel corso del mese altri .39,.si ha per totale 78 curali 
Formaron il numero degli entrati 48- affetti per ottalmia 
reumatica e 24 per bellica. Di gnesti uscirono 44 indicati 
come slali affetti d'oltatmia reumatica,24 d'ottalmia bellica 
ed.4 di vaiuolosa, Ne restarono pertanto ta metà peril mese: 
successivo cioè 39 dei quali, in fuori di 6 giudicati tocchi 
d’ottalmia reumatica tutti gli altri firono dichiarati affetti 
di bellica. Stando alla rimanenza di 42 ammessadal Dottore 
Balestra ed:ai 39 d'entrati chiegli pure riconosce, ma senza 
scorgervi differenza di specie s'avrebb’in vece un totale: di 
84 corati, 3 in-più di quelli dati dalla Statistica dello Spe- 
dale. Faltine uscire 40 ne rimangon all’allimo so geo 44 
e così la differenza resta diminuita di 4. 
Sul totale degli. entrati. per oltalmia. nell’ ladianto seme- 
stre, compresa la rimanenza all'ultimo d'aprile , giusta la 
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‘Statistica dello Spedale, si ha una cifra di 465 , inferiore 
disoli 3 a-quella sporta dal Dott. Balestra. Composero que- 
sta cifra 4 per ottalmia sifilitica, 2 per ottalmia da erpele, 
da vaiuolo, 14 per purulenta ; tutt'il rimanente si com- 
pose di Soldati affetti da ottalmia denominata quando reu- 
matica, quando bellica e granellosa Per edito la mas- 
, sima parte dei 468-ammessi dal Dott. Balestra « presen- 

«tavani caratteri d'una stessa ‘ed identica oltalmia ed i 
«(casi che. a questa non si dovevano riferire non furono 


« che eccezioni » (pag, 17). pus o, 


‘ Se quiricorderele averio giù notato come la maggiore 
«parte degli ottalmici entrarono allo Spedale siccome raz- 
“zolati nei diversi Quartieri del Presidio dietro ingiunzione 
imposta di far una più attenta ed accurata visita sanitaria 
e ‘come per tale modo s'inviaron allo Spedale tutti coloro 
che presentavah alcun che d’affezion oculare, senza di che 
forse non pochi fra i medesimi avrebbero continuato a ri- 
manere nei Corpi a prestarvi il-loro servizio: se vi ricor- 


derele come non pochi fra quesli erano così leggermente . 


affettì ch’entrand’allo Spedale furon immediatamente: falti 


passare nella sala dei convalescenti; e se finalmeute vi ri- 
sovverrete come mollissimi fra di loro non soggiornareno . 


lungamente nello Spedale a subir il lungo ed energico trat- 
tamento quale sarebbesi divuto impiegare per vincer una 
otta!mia a granulazioni palpebrali, voi inteaderete di leg- 
gieri che questi sono falti i quali anticipatamente e senza 
‘allro geltano già su d'una mente non pregiudicata non po- 
chi dabbii-su-la voluta natura della malattia in discorso ed 
* addimosiran ad un tempo che questa non ebbe tutta quella 
estensione che si vuole fare credere. Ma ad accrescere que- 
skidubbi tornan in acconcio altri fatti e fest riferiti dal 
medesimo Dott. Balestra. r 


” 


V'è già noto come fosse‘slato stabilito elle « gli ottal- 
«mici della prima Sezione prima. d'uscire dallo “Spedale 
«facessero passaggio mella sala dei così detti ennvale- 
«scenti; ma (nota qui. Dott. Balestra) siecome il traita- 
«mento a questi per anco necessario richiedeva del tempo 

« assai-e che d’allra parle malgrado le istanze che talvolta 
\« gli venivano fatte egli erà bene decisa «li ‘mon lasciarli 
« uscire che radicalmente guariti; la sala fu iene presto 
« occupata per intiero e non polè più ricevere gl’individui 
« provenienti dall'altra Sezione. Parecchi perciò di quesli 
« giudicati sufficientemente guariti, passarono direttamente 


v. «Gi loro Corpi: circostanza che ha potuto, a suo avviso, 


« avere su l’ulterior andamento della malattia una qualche 


4 influenza » (pag. 48). + (ed, ao 
(Nota alla medesima pagina che «il numeru degli ott 
«micì si mantenne per qualche tempo lrai 150 edi 460 
«risulta dalla sua Tabella posta ‘alia pagina 43 che tale 
«tempo s'estende tull'al più dai 15 di giuguo alli 10 di 


« luglio: cioè. meno d’un mese) scarse essendo da priucipio « 


«le uscite e compensate tosto sia da nuovi casi d'oWtalmia o 

« da recidive sia dagl’individui che già si lrovavano nelle 
« Infermerie reggimentali e che venivan inviati allo Spe- 
« dale manò manò che nelle sale degli ottalmici alcun letto 
«si rendesse vacante. »: Riferisce a pag. 78 che «è po- 
« silivò molli oltalmici annoiati, stanchi, rivoltati contro il 
« traitamento, insiston ad’ogni momento'per uscire ' dallo 

. « Spedale, non trovano sempre la necessaria fermezza nel 
— « Curante, escono non perfettamente quariti e vu ‘a semi- 
‘ « nare nei Quartieri il'morbo di cui sono (uttora: porta- 
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«tori. » Ed alla pag; 85-86 ripete: “a nè potrei asserire 
«che nessun granulato uscisse più dallo Spedale, sia perchè 


«due erano le Sezioni, sia perchè, non oserei credere ché 


« neppure dalla mia, malgrado ogni mio impegno, sfuggito 
« non sia nessun residuo di granulazioni ..... Durante la cura 
€. giunge. un momento ‘in cui conviene cessare dalle caute- 
« Fizzazioni, quantunque'la congiuntiva non abbia ancorà 
acquistata quella.superficie pallida e liscia che le è pro- 
«pria: poichè ciò che resta «ella malattia cammina da sè 
« verso la guariginne e si ricorrerebb'il rischio di ritar- 


_ 


« darla.sé s’insistesse in un'inutile medicazione. Non è- 
a sempre facil il giudicare quando sia giunto nn tale mo- 


« mento ; ed è talvolta necessario di stare per molti giorni 
« ad'osservare se una qualche granulazione per avventura 
c non ripalluli. Or il trattenere dei convalescenti pertanto 


.« tempo nello-Spedale senza che siano più sottopusti ad 


* alcun trattamento, oltre che riesce ai medesimi d’intol- 
«lerabile noia , torna pure di grand'impaccio per 8 sli Spe- 
« dali che non sono generalmeritè Urnppo spaziosi : e per- 
‘ciò necessita di lafcierii uscire, incerta tuttora rimanendo 
«la perfetta loro guarigione » Ed alla pagina 23 aveva già 
scritto che « nel easo che si trascuri di rovesciar ‘ognuna 
«delle palpebre, l'infermo traltato come affstto da ottal- 
«mia reumalico- catarrale.,. viene con alcuni mezzi tera- 
« peutici liberato ‘da quant'era sopravvennto\ad aggravare 
«la malattia di cui è da lungo tempo portatore e rientra 


« con gramulazioni alquanto più grosse alla Caserma per ri- 


a tornare forse tra breve una terza, rina quarta volta e più è 
«già con le sue conseguenze quali ulceri, lencomi, patio 
a delle cornee, ecc.» o 


Non è senza ragione che ho stimato ‘opportuno dilun- 


garmi nelle surriferite citazioni perchè da esse ne trarrò 
un argomento a rafforzare Îa ennfotazione di quanto cade 


‘ or in discorso, Non uego l'utilità delle. varie precauzioni 


qui sopra indicale ove ‘Tesimente s'avesse dovulo trattare 


un'ottalmia della natura designata, ma noto che nel fatto - 


queste poi non erano così puntualmenie messe in pratica, 
dappoichè il numero degli uscenti dallo Spedaie è quasi 


sempre stato Lale da non lasciare supporre ch'esse fossero ; 


praticate. Checchè ne sià di ciò, l'argomento ch'io intendo 


dedurne da queste citazioni è di confermare che a costi- 


tuire la cifra semestrale degli ottalmici concorser e paree- 
chi recidivi e parecchi altri usciti dallo Spedale non, per- 
fettamente guariti u dei quali incerta tuttora rimaneva la 
perfetta loro guarigione è persino a più riprese, ciò - prov- 
venendo quando da male basato giudizio su la ‘loro guari- 


- gione, quando: da troppa facilità nel Medico Curante a li- 


cenziarli, quando dalla noîa e stauchezza degli ammalati 


‘a rimanere più a luugo nello Spedale , quand'in fine dalla 


necessità di sgomberare le sale. Quale che poi sia stato il 
molivo di'queste uscite, dirò così precoci degli ammalati 
per opinione del Doti. Balestra esse fanno potuto avere su 
l’ulterior andamento delle malattie una qualche influenza per 
portare con essi un fomite «alto a seminare nei Quartieri il 
morbo: Siffatt opinione è proprio la sola che debba tenersi 
per vera? Non vi sarebb’egli modo d’iptender il ‘SUCCE8- 


sivo conlinuarsi del morbo in una hepe diversa guisa? Per 


il fatto d’essere licenziati non sufficientemente e non perfet- 


iamente guariti, in prima di tulto non ‘erano dessi che vi. 
rientravano, dì bel nuovo per recrudescenza di male ad ac-. 
crescere il numero dei gia esistenti senza che per Lai 
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dovesser annoverarsi fra i nuovamente allaccati? E cer- 
tamente ciò accadeva e doveva accadere perchè gli uscili 
non più difesi dalle intemperie e uon più sottoposti a con- 
veniente regime di vita, con qnel resto d'ottalmia che con- 
servavano erano durante il tempo fissato per la convale- 
scenza da consumarsi presso i Corpi, d'ordinario ohbligati 


allo senpamento dei cameroni non che delle cucine. Del 


quale fatto il Dott. Fissore ne faceva sicura teslimonianza. 
Se terminata la convalesceuza il male di cui già pativano 
non era gran che accresciuto , questi riprendevano le fati- 
‘ che militari sotto le quali l'ottalmia lungi dal cessar egual- 
. mente poteva e duveva anzi aumentare. In quanto poi.agli 
‘altri ch'entrand'erano notati di recidività non è a maravi- 
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gliare che vi ricadessero, troppo suscettibili avendo le parti si 


state affette per non infermare sotto Je più lievi -cagioni, 
Per l'un el'altro lato questi nuovamente raccolti nello Spe- 
dale nel mentre che danno ragione del mantenimento e 


della durata dell’ottalmia, non possono cerlo ascriversi nel | 
‘ novero di quelli che la hanno contratta per causa trasmis- - 


« dalle note che possiedo su gli ottalmicistati trattati nella 
« sua Sezione risulta che durante i mesi di giugno e di lu- 
« glio (per i quali sì è notato che furono quelli nei quali 
« s'ebbe allo Spedale il maggiore numero d'oltalmici) circa 
«i due terzi dei ricoverati erano recidivi; parecchi lo erano 
« per la seconda volta, aleuni per la. terza ela quarta volta, 
« uno per l'ottava, un altro per la decima. Nei successivi 

« mesi d'agosto e di setlembre i recidivi si presenlaron in 


- « proporzione assai minore. ». È questa una preziosa con- 


fessione per l'argomento che ho per le mani la quale di- 
mostra-che la frasmissibilità non fu poi così estesa se tanto 
è che fossero i recidivi e parecchi per la seconda volla; e 
per nulla diminuisce il valore di questa prova l’esser il 
Dot. Balestra persuaso che l'eccedenza progressiva che 
poi vi fu degli uscenti fosse da altribuirsi al sistema di trat- 
tamento che aveva adotiato. *: . "o 


ra - 


L'argomento della diffusione dell’ottalmia comiitunase 


| così largaparte nelle prove che arreca il Dott. Balestra a 


sibile. Se per cosiffatta ragioni questi non son ad esse im-'. 
pulabili non si scorge pure gran fatto l'influenza che questi , | 


han esercitato ad estenderla viemaggiormenle presso co- 
loro i qualisin allora n’eran andati esenti” In fatto riferisce 
il Dult. Balestra ch'il numero degli oltalmici si mantenne. 
qualche tempo fra i150 e j460) ed abbiamo veduto quando 
ed in quale modo) durante il quale terupo le uscitè erano 
« inferiori alle enlrate e queste erano fornite, ollr'a casi 
nuovi, sia da recidivi sia da individui che si trovavano già 


nelle Infermerie reggimentali, quali probabilmente non sa- 


ranno stati i più aggravati. Ma però passato quel lempo e 
cominciando precisasente dal principio di luglio le uscite 
cominciaron a sopravanzare le entrate; uscite che mano 
mano andarono sempre più aumentando sin alla fine del 


. semestre. Siccome pertanto ammette che parecchi come |. 
usciti dallo Spedale non perfettamente guariti erano, porta-. 


tori d'un fomite trasmissibile, così ne conseguita che sì cade 
nell'assurdo di porre per principio che quanto più è diffusa. 
la cagione morbifera tanto minore è il numero di quelli che 
iofermano e viceversa: altrimenti non si potrebb'intendere 
come crescessero gli ammalati quando pochi ne uscivan e 
dimipuivau invece quando molti erano rimandati come gua- 
riti dallo Spedale, setantè che questi abbiano potuto influire 
all’evoluzion ed all'estensione dell'ottalmia! Ciò stante non 
sarebb'egli più ragionevol il supporre che gli usciti innanzi 
tempo non influiron ad acerescerne il numero se non per 
le loro recidive od a meglio dire per le recrudescenze del 

male dal quale non erano totalmente liberali ed attribuire 
in vece la successiva diminuzione dell'ottalmia alla dimi- 
nuzione delle cagioni che l'avevan iogenerala e mantenuta 


e ad un lempo all'efficacia delle provvidenze igieniche con-- 


sigliate e proposte dalla Commissione e messe in pratica 


per ordine del Comando della Divisione? Ma comunque 


sia da quanto lio esposto ne discende per legillima conse- .: 


guenza ch’il maggiore numero-degli otlalmici fu fornito da' 


- prima da quel razzolameoto che si fece nei Quartieri di 


ciaschedun Corpo ed indi da quelli che rientravan allo 
Spedale o per recidive 0 per esserne SI la prima volta ‘ 


non perfettamente guariti. ST 


E perchè non si creda che questa deduzione sia affatto: 


graluita me n'appello ad una prova che mi. è offerta dal. 


medesimo Dott. Balestra. Riferisce egli.alla pag. ‘23. che 
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‘radicalmente se così vuolsi, non è 


sostenere la trasmissibilità della medesima eh'io confido 
non vi sarà discaro che mi soffermi ancora per un poco 
intorno alla medesima. Voi avete inteso che nel tempo in 
cui fu ricoverato nello Spedale il maggiore numero d’ot- 
talmici questi erano per circa due terzi recidivi e parecchi 
fra questi lo erano per la seconda volta. Sarebhe ora d'un 
grand’interesse il sapere se questo stragrande numero di 
recidivanti era composto di quei parecchi che uscivano 
dallo Spedale non perfettamente guariti o degli altri nei 
quali incerta tuttora rimaneva-la perfetta guarigione; ossi- 
vero se era costituito da quelli nei quali ripullulava l'ottal- 
mia dopo ch'eran uscili dallo Spedale avend’ogni appa- 
renza d’essere rientrati nel prislino stato di sanità. Non mi 
è dato di sceverare piuttosto l'una che l’altra cosa; ma ad 
ogni modo il fatto è tanto interessante nella questiene che 
s'agita che è pure forza tentare di risolverlo e nell’uu modo 
e.nell’altro. È perciò io dico che se furon i primi nominati 
su quali si manifestarono le recidive, queste piuttosto che 
recidive si debbon in vece riguardare siccome vere recru- 


‘descenze di male. Ed in falto non ha eglì medesimo il 


Dott. Balestra scrillo a pag: 23'che « nel caso che si tra- 


« seuri di rovesciare ognuna delle palpebre l’infermo trat- 


«lato; come affetto da oltalmia reumatico-catarrale viene 
«con alcuni mezzi lerapeulici liberato da quant'era so- 
« pravvenuto ad aggravare Ja malattia di cui è da lungo 


 « lempo portatore e rientra con granulazioni alquanto più 


« grosse alla Caserma per ritornare forse tra breve una 


- «terza, una quarta volta o più allo Spedale con ottàlmia 


« sempre più grave o già con le sue conseguenze , quali 
«ulcere, leucomi, panno delle cornee, ecc. ?.» Allora, in 
buona fede, che vi ha egli di tutti questi, casi per accagio- 
narne un principio che lenda incessantemente è& ‘propa- 
garla? Questi tanti casi noh son eglino stessi che' si rinho- 
vellan e pertanto non perdon eglino di valore ad essere 
citati in prova d'una diffusione di male per causa trasmis- 
sibile? Se per lo contrario furon i secondi su ì quali av- 
vennero le recidive cioè su quelli che già in antecedenza 
patirono l'ottalmia e della quale n'andarono guariti anche 
è egli noto in eziologia e 
non cade egli ogni giorno sollo l'osservazione che questi 


‘ per un lempo più o meno lungo non cessano dal conser- 


var un'altiludine maggior o minore a ricadere nella me- 
desima malattia solt'influenza di cause anche le più leg- 
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iere, siccome d'altronde è proprio in genere di tutte le 
malattie infiammatorie e specialmente per certi tessuli più 
presto che per altri? E pertanto anche in questo secondo 
caso senza ammelter un principio trasmissihile e senza 
pretendere che le recidive costilviscon un carattere spe- 
ciale di questa maniera d'affezioni ottalmiche ossia della 
bellica può aversi una spiegazione che soddisfi la mente-di 
un Medico e renda il vero concetto patologico senz’avere 
bisogno di ricoverarsi in un'entità per ispiegar il fenomeno 
morboso. So che questo modo di vedere nou acqueterà l'op- 
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ponente Collega il quale preteride che «le ottalmie reumati-' 


«che e catarrali sono lungi ‘dall'essere una malattia fre- 
« quente. » Dappoichè in sua sentenza «la congiunliva 
* « tra Je mucose è certo una de!le più agguerrite contro le 
«eausereumatizzanti e lanto facilmente a-queste non cede) 


(pag. 483). Io confido ciò nulla meno qualora m’accadrà - 


di porger un esame comparativo fra l'ottalmia che domina 


,. in Egitto e quella che serpeggia tra le Truppe d'Europa, 


di fare manifesto quanl'infondata sia quest'opinione 
Riepilogand'il sino qui dello circa alla diffusione e pro- 
pagazione dell'ottalmia emerge chiaramente che se vi fu, è 
da ritenersi che questa si ristrinse enlro assai brevi ter- 
mini. Di fatto passand'a rassegna i fatti tali quali si pre- 
sentarono ho dimostrato che una grande parte entrarono 
allo Spedale come razzolati nei Quartieri, qualuoque fosse 
il grado e la specie onde palissero e che altri uscirono da 
questo quando non perfeltamente e non compiutamenie 
guariti, quand'incerta tuttora rimaneva la Joro guarigione. 
Di qui s'intende com’accadesse che la maggiore parte di 
quelli che impinguarono la cifra dei ricoverali allo Spe- 
dale fosse e dovess'essere costituita da coloro che per re- 
cidiva vi rientravano. Esiccome è consentaneo alla ragione 
patologica che come nella seconda Sezione ottalmici di- 
retta dal Dott. Balestra si trovavann tanti casì di recidiva, 
altrettanli od a un dipresso se né rinvenisser anche nella 
prima Sezione posta sotto la eura del Dott. Caire; e sic- 
come di questi due lerzi di recidive, parecchi lo erano per 
la seconda volta, non tenuto calcolo di quelli che lo furono 
per la terza, per la quarta e per più volte ancora , così si 


scorge ch'il numero totale del semestre in discorso che è’ 


quello di £68 vuolessere di molto, di moltissimo ristretto per 
quella parte che pure vogliasi ammelter aver appartenuto 
a coloro i quali furono nuovamente e successivamente af- 
fetti per pura diffusione di male: Inoltre per quanto si vo- 


glia non rifiutarsi ad ammettere queste ollalmie per dif-’ 
fusione d'un principio specifico morhoso , questo dif- |, 


falco su le medesime come provenienti da un muova at- 
lacco è pure forze accrescerto di quelli lutti i quali furono 
colli da ottalmia sifililica, erpetica e vaiuolosa non meno 
che di tutti gli altri ch'evidentemente lo furono per ottal- 
mia reumatica o reumatico-catarrale.' Per la qnale cosa 
questa grossa cifra di £68 ottalmici, analizzala e scom- 
posta in tutti e singoli i casì che la costituirono si riduce 
alla five a bene poca cosa, se si riguarda: sotto l'aspetto 
d'ottalmia diffusibile. Qualora poi si volesse rimanere nella 


supposizione cerlamente noò sostenibile che quasi tutte le 


indicate ottalmie fossero belliche e contagiose , s'avrebbe 
ad ogni modo il fallo d'un contagio che alla fin fine non 
riuscirebbe tanto spaventevole nè per il moda cont quale 


si diffonde, nè peri danni che arreca nell’organo che in- | 
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- NUOVI CENNI GON OSSERVAZIONI SU LE FERBRE ERNICIOSE (4) 


» 


* (Memoria letta dal Dott. Borrin: in una Conferenza di Cagliari, 


per fare seguito a quella già pubblicata nei numeri è! e 22 di 
questo Giornale). 
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OsseRvaziONE di. — Perniciosa, asmatica. 


Il signor Mereu, ex-Ufficiale del 2° Reggimento, Brigata 
Granatieri di Sardegna, d'anni 35 circa, di temperamento 
‘ bilioso, di costiluzione piuttosto forte, d'abito cardiaco, ri- 

formato per sordità mentre trovavasi di Presidio in Vercelli 
‘ nel 1852, era'già slato tocco da accessi d'asma in conse- 
guenza di palemi d'animo è di contrarietà di famiglia, dei 
quali fu guarito con conveniente metodo di cura. Dopo 
circa un anno da che andava libero da cosiflatti accessi, 
‘verso lo scorcio del settembre p. p.. fu di notte tempo colto 
da un accesso d'asma in tutta la pienezza della sua forma 
Cioè caratterizzato da un senso di compressione e di 
stringimento al petto, che lo costringeva a'subito risallo e 


ad un precipitoso cambiamento dalla posizione orizzontale . 


alla verticale, facendo delle braccia appoggiate contro un 
corpo qualunque un punto d'appoggio per 1 muscoli della 
spalla e del dorso onde con minore sforzo potere dilatare 
il petto ed eseguir il primo tempo della respirazione la 
quale era segnalata da una specie di fischio a cui teueva 
dietro una tosse secca ed accompagnala da un'espellora- 
zione poco abbondante di materie viscose. Durante que- 
st'accesso la faccia, da prima pallida , diveniva azzurra , 
violacea, tumefatta ed esprimente il dolore, gli occhi 
sporgenti e lagrimosi, le pinne del naso agitate da un mo- 
‘vimento allivo di dilatazione e di stringimento , Ja parola 
difficile ed interrotta. Siccome la difficoltà del respiro e 
l'afonia eranalsommo grado si fece una cacciata di sangue. 
Dopo qualche ora l’accesso si calmò rimanendo però l'am- 
malato alfranto ed affaticato assai. Visitato quindi l'am- 
malato nel tempo in cui le funzioni dell'organo respira. 
torio eran in calma quasi perfetta cioè al mattino susse- 
guente si riscontrò un'irritazione flogistica dell'apparato 
‘gasiro-epatico , a vincere îa quale furono dirette le viste 
curalive. Intanto che l'ammalato migliorava sensibilmente 
per ciò che ragguardava alle viscere ventrali, gl'insulti 
asmatici continuavano senza iolerruzione a compariretulte 
le sere, ma però in modo irregolare per ragguardo all'in- 


pagnali sempre da grande abbattimento di forze. A modi- 
ficare Ja condizione morbosa del sistema nervoso ed @ 
scemare l'irrilazione gastro-epatica ‘si praticarono due 
emuntorii, dopo l'azione dei qualî si notò che gl’insulti 
asmatici erano preceduti da leggieri ribrezzi e terminavaoo 
- con sudore generale. Osservaodo dopo alcuni giorni la per- 
‘tiuacia, anzi la crescente gravezza degl'iosulti asmatici, 
quasi nulli nel tempo dell'apiressia , la comparsa dei ri- 
brezzi e la declinazione con.sudore, calcolando l'influenza 
delle febbri intermittenti , le cause alle qaali quest'indivi - 
duo sì era esposto cioè all'unsido-freddo della sera col di- 
morare in un giardine sito nella direzione cord della città, 
e scorgendo nulla esservi che potesse contrindicare l'uso 


4 


‘della china, il Dottore Zanda Medico Curante, a cui debbo 


.potere riferire questo caso, pensò di somministrare a pic- 
‘cola dose ed in via d’esplorazione il citrato di chinina , il 


(1) Continuazione. V. il n° 36. , 
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lensità negli accessi allernì i quali erano tuttavia accom- © 
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quale fu mata tollerato, Vedendo come gli accessi 
febbrili ed i sintomi asmalici Avevano diminuito dopo que- 
sta prima amministrazione, pensò d’instarvie d'elevarne la 
dose che fu portala ad una gramma con diecicentigrammi 
d'oppio , ed ebbe il piacere di vedere cessata la febbre e 
non più mai comparire gl'insulti d'asma. Da quel punto 
mon vi.fu più recidiva. © 

È ella, o Colleghi onorevoli ; da dirsi perniciosa asma- 


| tica questa fusi di febbre intermiltente grave tanto da 


la 


metter in pericolo i giorni dell’ammalato, ovvero si dovrà 
dire-che qui trallavasi d'asma con,cuì poi si consociò la feb- 
bre? Sio rifletto al come il nostr'infermo fu già circa un 
anno afîelto da insnlli asmatici, come questi ricomparvero, 
come:suole d'ordioario quest’alfezione, di notte lempo per 
terminare con il giorno seguente, ed alla possibilità del loro 
rinnovarsi periodicamente come le allre malallie nervose, 
e dal presentare negl’intervalli nessun dissesto bane 
marcato dal lato degli organi respiratorii e circolatorii, e 


dal dimostrarsi quasi in questo fraltempo d'intermitlenza. 


perfetta la salute; grave insorge il dubbio che veramente 


la cosa sia così. Ma se poi si pensa alla costituzione almo-* 


sferica, alla stagione, alla causa a cui s'espose, ai fenomeni 
con chè si presentò di rigore di freddo nel loro ingrvuire, 
di recrudescenza dei fenomeni asmatici durante ‘lo stadio 
del calore e di declinazione con sudore, accompagnata da 
orine lalerizie e sedimentose, si può non senza fondamento 
credere traitarsi di vera febbre perniciosa asmatica, tanto 
più se. vi si cunsocia il criterio a guvantibus et Inedentibus, 
perciocchè la china ed i suoi preparati non sono specifico 
contro la malallia asma, ma bensi contro il morbo febbre. 

Quest'ultima opinione è. poi corroborata dal riflettere 
che dopo tolte le complicazioni dell'apparato gaslro-epa- 
tico, si vider insorgere più violenti gli accessi intermittenti, 
solto l'inluenza dei quali più manifesti e più forti facevansi 
‘pur i sintomi del leso apparato respiratorio perchè la 
mucosa delle vie aeres-più irritabile e più suscettibile non 
poleya pure che gravemente: essere chiamala in correla- 
zione di causa e così i suoi sintomi ETAx) minacciare la 
vita dell'infermo. ; 


Nel dubbio in che si versa io Vi farò ancor una rilles- 


sione ed è: se la china combinata conl'oppio abbia operato 
contro la malattia nervosa qsma ovvero contro la febbre 
infermittentegrave. Dal vedere comel'ammalalo abbia preso 
a migliorare subito dopo la 4% amministrazione dello speci- 
fico, solo e dato a dose così piccola da nonessere da.tanto 
di neutralizzare l’infenso principio produttore della febbre; 
dal riflettere come non sia fuorchè dopo questo migliora- 
mento ch'alla china si.sia ennsociata la minima dose d'un 


, decigramma d'oppio che si sa esserel’antispasmodico edil 


sedalivo per eccellenza ed a cui Cullen accordaiu casi con- 
simili la più grande confidenza, posso ben essere auloriz- 
zato a credere che più presto ch'all'oppio, alla china si 


: debba.riferire la guarigione dell’affezione di coi è casn. 


Causa di malattia: esposizione all'aria. umido-fredda 
della sera in posizione malsana. Carattere della malattia: 
perniciosa asmatica, Metodo di cura: misto-antiflogistico e 
specifico. ‘ : 


a 4 


Parmi adunque potere questa specie di febbre perni- 
ciosa dirsi asmatica ed annoverarsi fra quei casi che di 
tale genere riferiscono Torti, Galeazzi, Leroux, Bouffon,il 
Patologo Urbinate ed alri. : 


ti 
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Osservazione 42. — Perniciosa apopletica. 


Un tale (i. R. da Iglesias, in sui 45 anni dell'età sua, 
di temperamento sanguigno-bilioso, di costituzione forte, 
con abito cardio-cefalico, Fabbro di professione, ritornato 
da pochi giorni da un viaggio a Gonessa per cui dovelte 
attraversare siti pantanosi e riconosciuli malsani e perico- 
losi, fu verso le quattr'ore del pomeriggio del giorno 6 di 
settembre1859 colpito senza sintomi prodromi da un senso 
di malessere generale, da allievolimento universale ed indi 
dopo diversi minuti da orripilazioni e vertigini. Offri egli 

al Medico, stato tostamente chiamato, il.seguenle quadro fe- 
pomenologico: perdita assoluta dei sensi e del moto in lullo 
il corpo; faccia più presto rossa e coperta di sudore; fisio- 
nomia scomposta ; respirazione breve, [requenle e sterlo- 
rosa; polsi piccoli, espansi, cedevoli e frequenli con grande 
evoluzione. di calore ; sinlomi tulti von dubbii d'una forma 


apopletica. ll Curanle ordinava subito il salasso onde di- 


minvir il rapfus sanguinis al capo ed indi slava in osserva» 
zione, Dopo diciott'ore d'aspettazione , chè-tanio .perdurò 
la febbre, vide comparir nn sudore generale il qual a mano 
a mano che si manifestava diminuivano,li sintomi febbrili 
con gli apopletici sim.a rimanere quasi totalmente apire- 
tico. : x 

"II Curante riandando le cause, l'infuenza della stagione, 
l'andamento medesimo di siffatta accessione e più ancora 
temendo che uu second'accesso di febbre sopravvenendo 
non togliesse di mezzo l’ammalato, si decise all'ammini- 
strazione d'una soluzione di citrato di chinina con che 
ebb'il piacere di vedere la seconda accessione comparire 
lievissima e semplicemente accompagnata da leggiero so- 
pore per poi cessar affatto in seguilo:a nuova dose di sale 
chinoideo, ; : 

Causa della malattia: viaggio per diversi sili pantanosi. 
Carattere: perniciosa apoplelica, Metodo di cura: mislo an- 
liflogislico specifico. 


. 


i Osservazione 43. — Perniciosa collericu. 


Il.Sig. G. F. di Cagliari, di costituzione Îorte, di lempe- 
ramento netveo-bilioso, piullosto iporondriaco , soggetto 
alcune volte ad irritazioni congeslizie prodotte e rnantenule 
da fondo nervoso dell'aorta addominale e del piesso ce- 
liaco, nel giorno 26 d'ottobre 4853 fu ‘affello da febbre 
continua accompagnata da dulori reumatici alle membra. 
A questa febbre che si presentò con sintomi appena mar- 
cati e lasciò che l’ammalato potesse bene dormire è l'orina 
non si mostrasse con sedimento lalterizio , ma solo rossa, 
s'oppose un salasso el una bibila lemperante, Ai 27 per- 
sistendo la febbre con i medesimi sintomi, si prescrisse 
una decozione di lamarindi nitrato, un secondo salasso di 
cuì il sangne alla visita della sera si mostrò assai coten- 
noso; mostrandosi pure le orine tuttora rosse ma non se- 
dimentose, 

Ai 28: notte intranquilla ; febbre al eden grado di 
persistenza di sintomi leggieri (altro salasso; eguale be- 
vanda). Verso le sei ore di sera si manifestò la remissione 
con sudore per cui nella nolte successiva riposò benissimo; 
il sangue estratto essendo crassamentoso, le orine rosse e 
sedimentose s'amministrò una diluzione di cassia siccome 
temperante. Sebbene gravi sospelli facessero temere trat- 
tarsi quivi di febbre intermittente, sia avuto riguardo alla 
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stigione-sia per essersi l'ammalato esposto all'umido in 
luoghi d'aria malsana, sia per il modo con cui passò le 
notti, sia per.essersi manifestato il sudore nella remissione 
della febbre del giorno 28, pur il Curante Sig. Doti. Fadda, 
Med. Coll. in quest'Università, alla cui gentilezza debbo 
l'avere poluto notare questo caso, non fu corrivo a dare 
lo specifico per la ragione ch'essendoci di mezzo la con- 
dizione reutuatica si peleva credere esser avvenula una 
crisi con sudore ed ancora perchè l'ammalalo non presen- 
lava sintomi allarmanti, pressanti. ed'imponenti, nè pro- 
strazione di forze, ma bensi era piuttosto calmo e iran- 
quillo nelle giornate precedenti: a fronte per ciò di tutte 
queste ciscostanze non mancò d'inculcare all'ammalaio di 
faratlenzione se durante la notte fosse sorpreso da freddo 
a cui tenessero dietro.il calor ed ìl sudore. Ai 29 a mezzo- 
giorno ricomparve l’accesso principiando con sbadigli, do- 
lori reumalici ricomparsi e cresciuli d'inlensità, agitazione, 
smania, frequenti sospiri quasi per cercare sollievo, vomili 
e deiezioni alvine abbondanti e biliose, sete intensa, ab- 
battimento universale di forze, polsi frequenti, 
piccoli e filiformi, fredio delle estremità, faccia alterata, 
orina sedimentosa propria delle intermittenti. Quest'accesso 
continuò persistente sin ai 30 verso sera , tempo in che 
comparve il sudore-e con esso declinò il parossismo. Pro- 
fittando di questo momento fu ‘ordinata una soluzione di 
80 centigrammi di citrato che samministrò in quattro volte: 
a brevi intervalli. Non ostante la notte passasse tranquilla 
per l’ammalato dopo l’amministrazione dello specifico, nel 
giorno.34 ritornò l’accesso alla medesim'ora di mezzogiorno 
con freddo che durò tre ore, a cui tenne dietro il calore, 


l'uno e l’allro stadio accompagnato da: sintomi del giorno . 


precedente ma più miti e finalmente una lieve remissione 
all'una dopo la mezzanotte dietro comparsa di sudore, du- 
rante la quale avendo l’ammalato presa una nuova dose di 
citrato in pillole, non fu più tormentato dalla febbre e-potè 
riposar per il restante della notte passabilmente. Durante 
quest'accesso furono fatli applicare due vescicatorii alle 
gambe. Al 4" di novembre le oritie erano più belle, l'api- 
ressia perfetta, le evacuazioni alvine però eran ancora' li-- 
quide (limonea minerale aUdolcita : ripetizione del solfato în 


‘ solizione): Al secondo giorno le evacuazioni mostravano 


materie elaborate e da quel giorno l'ammalato entrò in 
convalescenza che fu susseguita da totale ristabilimento In 
sanilà senz’ombra di recidiva. deri ui 
Causa dellemalattia: esposizione all'aria umida di luoghi 
pantanosi, Carattere: Perniciosa collerica. Metodo di cura : 
misto, antiflogislico e specifico. 
Di questi giorni certo Sig. Di Giovanni si presentò con 
perniciosacollerica coniraltta per essersi esposto alla causa 


miasmalica. Passato' il primo accesso gli si diede subito là 
china previa applicazione di due vescicanti alle gambe. Il 


secondo accesso verue più mite ma.con gli stessi sintomi. 


Il terzo accesso si presentò con la febbre semplice senza 


i sintomi collerici cioè e seguitò così che in pochi giorni 
guarì perfettamente non avendo l'ammalato cessato dal 
far uso degli amari per 'umtempo prolungato e ill per 


altre due volte lo specifico: +. +: DE ae 
NI, 
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profondi, - 
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A ne — SI "ppi gn A 
RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di marzo 42 Tornata)... 


GENOYA. Dopo che il Segretario ebbe data lettura del processo 


| verbale dell’antecedente Sedata!e l’Adunanza, previe alcane an- 


notazioni l’ebbe approvato, il Presidente, data lettura della Cir- 
colare relativa ai nuovi bendaggi erniarii, fa introdurre nella 
sala delle Conferenze.il nominato Ferrari, Soldato del 100 Bat- 
taglione dei Bersaglieri chiedente riforma per frattura sufferta 
al terz’inferiore della gamba destra quattr’anni addietro, ed e- 
sorta gli astanti a visitarlo ed a pronunciar il proprio avviso. ln 


proposito di che il Dott. Beaufort fa noto avere questo Soldato- 


rilevata veramente una fraltara al terz'inferiore della fibula de- 
stra, saranno circa quattr’anoi, della quale fa fede ilcallo tuttora 


esistente, callo peraltro, non deforme: aggiunge accusare d'’am- 


malato in quella località e nel piede corrispondente dolori acu- 
tissimi.al più leggiero contatto della mano esploratrice, intanto 
che non appare aiterazion alcuna in quelle parti tranve il leg- 
giero callo sopraccennato: per le quali cose il Dott. Beaufort 
crede esservi esagerazione grandissima nelle sofferenze del Per 
tente. 

ll Dotl.Fappari che primo esamina il Ferrari, primo ATA 
il suo avviso in questa guisa : dice cioè riscontrarsi al terz’infe- 
riore della gamba destra luogo la fibula specialmente, un’intu- 


, mescenza ossea di piccola estensione e d'assai poca grossezza; 


riconoscere liberi perfettamente i movimenti della grand’artico- 
lazione tarso-tibiale, quantunque în questi movimenti il Soldato 
accusi dolori fortissimi i qaali non sono più accusati se venga 
esercitata una forle pressione sn il calcagno. contro l’urticola- 
zione tarso-tibiale medesitoa; mon apparire rossezza alcuna o 
gonfiezza nelle parti tutte;accennate e }’ammalato zoppicare della 
gamba sinistra non affelta; per le quali ragioni il Dott. Tappari 
riliene se nen simulate intieramente, esagerate in grandissima 
proporzione quelle sofferenze, abile quindi al Militare Servizio 
il Ferrari, e soltanto per misura di precauzione proporrebbe che 
dai Bersaglieri fosse destinato in un altro Corpo dove per il 
meno rapido e frequente esercizio delle estremità inferiori non 
sì richiedesse la massima perfezione di queste parti. 


Il Dotture Valzena combina intieramente in quest'opinione e 
propone che traltandosi d’un Marinaio di professione dovesse .° 


fare passaggio nel Battaglione Reali Navi. 

Il Dott. Silvano non riscontrando traccia alenna di callo su la 
tibia, sospetta chela frattora abbia avato luogo nella fibuia sola- 
mente, se pur anch’in questa ebbe realmente luogo, per la quale 
cosa non si crede in istato d’emettere giudizio verano, 

Sorge allor il Dottore Rossi a raccontare com’all'arrivo di que- 
sto Coscritto il callo apparisse più decisamente che adesso e co- 


nesse per il passaggio ad altro Corpo; la quale proposizione non 
accettata, il Ferrari, reduce al Battaglione, ostinavasi ad allegare 
la propriainfermità ed era perciò casligato inutilmente più volte, 
per la quale cosa, consenziente il Comandante del Corpo , egli 
si decideva a mandarle in osservazione allo Spedale. Conchiude 
poi il Dott. Rossi proponendo di striver al paese del Soldato per 
informazioni in proposito. 


Prende la parola il Dott. Comissetli per dire ch'egli aveva già 
avuto Occasione appunto di veder alcuni compaesani del Ferrari. 


e che dalle risposte da questi date alle accorte sue interrogazioni 
s'accrescerebb’ancora più il dubbio intorno alla sospettata simu- 


lazione. Asserivanio questi in fatto, dice il Dott. Comissetti, es-. 


servi stata veramentefrattura, ma molto tempo'indietro ed avere 
quest’individuo zoppicato assai più marcalamente del consueto 


‘ 


‘ me la gamba mostrandosi leggiermente gonfia egli lo propo.‘ 


le'due volte ‘in eni fu minacciato da Coserizione, la prima da Co- i 


scrizione marittima, la seconda da Leva di terra. 

Il Presidente mette per ciò in avvertenza gli astanti su le rac- 
comandazioni e testimonianze dei compaesani; fa quindi riflet- 
tere che se le-:salferenze accusate fossero vere, dopo‘quattr’anni 
vi'dovrebber essere quelle lesioni patologiche visibili le quali 


mancan' intieramente ; cioè a dir alterazioni locali e sconcertata > 


sanità genérale. Crede esservi stata frattura del perone, perchè 
it callo 'tuttor esistente lo dimostra; ma dopo quattr’anni egli ri- 
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det 
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Viene che una frattura simile non debba più produrre sofferenza 
alcuna di grave momento e quesl’asserisce egli per nozioni teo- 
riche a tutti nole e per pratica lunga da lui fatta servendo nei 
Reggimenti di Cavalleria dove non vi è penuria di simili fatti. 
Conchuide quind'il suo dire gioditand’il Ferrari abile al Servizio 
Mililare ma proponendone però il passaggio ad un altre Corpo. 
ScIAMBERÌ. Apertasi dal residente la Seduta alle ore 2 il Se- 
gretario Doit. Denina dà lettura del processo verbale dell’ante- 
cedente Conferenza quale viene dall'Adunanza ap provato. 

JI Presidente Dottore Robecchi a complemento della Storia à 
sommi capi narrata nell’antecedente Tornata del Soldato dei Ga- 
valleggieri al n° 65, la cui autopsia ha rivelato la morte essere 


avvenuia per sopraggiunta pleuro-polmonite, ragguaglia l’Adu- , 


navza circa le cause che hanno dato occasione a tale malattia 
annoverando quale principale la sconsigliata abitudine d’alzarsi 


. dal letto senza le dovute precavzioni, abitudine familiare a molti 


. Stre donatore. ? v 


* 


“. ammalati mentre la loro pelle è madida di sndore. 


1} medesimo legge quindi una lettera del Commend. Pres. del 
Cons. dì San. Milit. in cui gli vien ordinato dì far un corso teo- 
rico-pratico ai Medici Militari qui stanziati intorno alle malattie 
della bocca e dei denti. Propone poi ai Membri presenti di vo- 
tare ringraziamenti al Pres. del Cons. per il dono fatto al Gabi- 
netto di Lettura delle sue Opere Minori; il quale sentimento di 
gratitndine l’Adunanza invita îl Presidente a manifestar all’illu- 

Il Dott. Boltero legge l’enuuciata Storia di fungo della dura 
madre presentand’il pezzo patologico da Ini preparato cioè la 
calotta ossea in cui s’osserva un foro rotondo nella regione tem- 


° porale destra, della larghezza circa d’ana moneta da 20 cente- 


simi, a margini irregolari con usura del tavolato interno per al- 


“ cuni centimetri tutt'’altorno a delto foro. 


| erettile quando diede sangue per la puntura es'egli è bene certo 


In questa Storia il mentovato Dottore dopo avere descritto del 
tumor esterno i sintomi obbiettivi e subbiettivi, dopo avere nar- 
rato la cura praticata ed il risultamento della necroscopia ter- 
mina riferendo le conchiusioni che dedussero Crevellhier e Vel- 
peau dalle lor osservazioni di cosiffatti tumori. 

Il Presidente dichiarata aperta la discussione interpella il Dot- 
tore Bottero-come s’escludesse la possibilità che fosse un tumore 


che l'esplorazione indicato abbia solo carie e non perdita di so- 
stanza ossea necessaria alla manifestazione del fungo della dura 


madre nei quali ultimi casi non si sarebbe dovuto ricorrer alle - 


iniezioni della tintnra di iodio. ; 

‘Risponde il Dott. Bottero che piùd’un tumor erettile eranvi i 
segni d’un tumore cistico e che l’esplorazione non diede altro 
risultamento, + sir E 

Il Doit. Crema prende parte alla discussione e dice che se 
bene si ricorda fu-vrednto cistico quel lumore perchè era mo- 
bile, non riducibile, non icoroso e perchè mancavan i segni del 
fango. ©» I “ ‘A PR VI 

Il Dott, Robecchi risponde che quautanque esistente la per- 
dita ossea, occupando la fessora la sostanza fungosa è sovente 
difficile riconoscere siffatta lesion essenziale, ma che avend’il 
tumore dato sangue per la puntura, mentr'i tumori cistici non 


, melasciano sgorgare,, mancava uno dei caratteri differenziali 


della classe dei tumori cistici i quali richiedono l’usato metodo 
di cura. . 

Alle quali obbiezioni del Presidente il Dotiore Crema oppone 
non essere sufficiente per distinguer un tumore .cistico da un 
fango delia dura madre l’enunciato carattere differenziale quando 
nel caso di cui si discute mancavano segni di maggiore valore 
‘com’il ramore di pergamena notato da Luis e la maggiore resi- 


1a 


+ stenza d’un tumor acquoso, carattere proprio del fungo. 


Il Dott. Denina invitato:a prendere parte alla discussione ri- 
sponde che avrebbe desiderato ch°il Relatore della Storia ne 
avesse dedotto corollario o scientifico .0 pratico od avesse ac- 
compagnatn quelia Storia con qualche riflessione per renderla 


utile e feennda, = 

Il Presidente fa notar inoltre al Dott. Bottero che nella Storia 
non è fatta menzione delle canse presumibili che possan avere 
dato origine a quel tumore, mentre la ricerca delle medesime 
avrebbe forse servito a dilucidare la diagnosi in tempo più atile. 


# pi 


darei 


Si iL a 


Indi dopo d'aver enunciato e classificato i tumori del cranio 
nei due grandi generi cioé in esternì ed in quelli che comuni- 
cano con la cavità del cranio, dà delle loro varietà i. caratteri 
differenziali avvertend’i n pari tempo delle difficoltà che s’in- 
contrano per l’insufficienza dei medesimi nello stabilirne una 
esalta diagnosi. i ng . 


mn 
METIS x DI L Le 
a dl Ke a ‘ n’ T , 

+ 


site 


| PARTE SECONDA | 


"” 


i 


DI 
LI 


RIVISTA DEI GIORNALI è 


t- ata , 
(e ere e Ù 
“ 
a è E: 4 
x 4 
+ ‘ LI DI 


; ‘Sunti del Dott. MoTTINI). 
Unghia incarnata ; estirpazione ; uso del ghiaccio. Velpeau 
in un infermo che aveva due unghie incarnate mise in pra- 
tica per una la cauterizzazione con il nitrato d’argento, per 
., l’altra l'estirpazione. cadi Vi 
i La prima operazione è così dolorosa che l'infermo dopo 
averla subita in un dito non volle soltoporvisì per l'altro. 
. Velpeau allora s'accinse per qnesta allo strappamento; ma 
i per render insensibile l’infermo.in vece del cloroformio che 
| pur troppo è talora pericoloso , usò. una miscela _refrige- 
‘ ranle composta d'una parte di shiaccio pestato e di due di 
.|{ sale marino: la quale miscela applicata su il pollice da 
.| operare lu rese entro due minuti compiutamente insensi- 
‘1° bile: per eni l'infermo polè esser operato senza' risentirne 
il benchè minimo dolore e senza che s'avesser a temere gli 
inconvenienti del cloroformio, - via 
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|. Furoneoli uso dell’alcoole concentrato. Nelaton usa que- 
‘sto polenlissimo agente allo scopo di fare risolver i furon- 
! coli. Quand'essi si manifestan e comincian ad infammarsi 
‘ applica sn le parti affette una. compressa inzuppala nel- 
..Falconle concentrato a 40° e rinnova sovente tal applica- 
‘zione onde mantenere la parte. umida e dare Inogo ad una 
evaporazione costante alla di lei superficie. i 
°. {Revue Thérapeut. du Midi) > 
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1 Signori Medici Militari associati a ‘questo Giornale i 
. quali sono tultor in rilardo di pagamento sono pregati di 
inviarne l’importare quanto prima per mezzo dei Colon- 
-.nelli dei rispettivi loro Reggimenti al Quartiermastro Ge- 
‘nerale dell’Armata in Torino, oppure per quell'altro mezzo 
che loro tornerà più acconcio, senza costo di spesa. 
Parimente i Signori Associati Borghesi che non hanno 
ancora soddisfalto a siffatto pagamento sono pregali a vo- 
lerlo fare nelle mani del Vice-Direttore risponsabile. 
—=——=————_=—==——©Ò€e*©=«x**==--=-_—a==e=*** === 
. Il Direttore, Dott. Cav. ARELLA Med. Div. 
' H Vice-Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 
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Torino 1854. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 94. 
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L'associazione non sì riceve che per un anne e comincia col 1° d’agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Ti prezzo d’associazione In Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri aniifcipntt. 
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-EsamE CRITICO DELLA RELAZIONE SU L'OTTALMIA CHE DOMINÒ 
© NELLA GUARNIGIONE DI GENOVA NELL'ANNO 1852, PUDBLI- 
CATA DaL Dott. L. BarestRa , Mep. DI Recs. (4). 


{ Del Dott, G. Mazzi Med. di Batt.). 


Intorno al primo argomento ch'io ho presu a discutere 
in questa seconda parle del mio Esame Critico cioè intorno 
al valore dell'opinione del Dott. Balestra su la causa e su 
la natura dell’ottalmia in quistione credo avere detto suf- 
ficienli cose per dimostrare ch'il crescer ed il diffondersi 
del male, per ciò che concerne la Ciltà di Genova, non 
può fornir una convincente prova della medesima. E come 


nella prima parte di questo Lavoro mi sono studiato di. 
- provare la possibilità ed efficacia delle cause e generali e 


locali a svolgerla senza la necessità d'un principio tras- 
missibile, così per l’analisi dei diversi fatti superiormente 
riferiti mi sembra eziandio che resti per lo meno molto 


dubbia la medesima pretesa trasmissibilità, siccome quella 


che si perdein grandissima parle sia in recidive, sia in 
recrudescenze di male, per tacere d'altri modi, quali tutti 
per produrla non bisognano punto d'un fomite permanente 
e propagatore. Se non che l'argomento indiscorso nonè eon 
ciò pienamenle sciolto, dappoichè il Dolt. Balestra non s'ap- 
poggia solo su quant'accade in questa Città, ma vuole pure 
richiamare l’attenzione dei Colleghi suquant'accade in pro- 
posito in'tutta l'estensione di questi R. Stati, Scrive egli in 
falto a peg. 104: « Non si deve credere chel'ottalmia che 
« dominò l'anno scorso in Genova sia cosa straordinaria, 
« passeggiera, limitala a tale Città: non sarà soverchbio i] 


« ripetere che l’otlalmia si trova sparsa allualmente in 


. « tutte le Guardigioni e presso quasi tutti Corpi dell’Eser- 


« cito. Io hn visilati nel decorso di questo medesim’anno 
« 1852 quasi tulti gli Spedali Divisionali dello Stato, quelli 
«cioè di Torino, d'Alessandria, di Genova, di Sciamberì e 
« di Cagliari ed in tniti ho veduto numerosi ammalati di 
« quella medesim'ottalmia ch’ebbi a curar in Genova. » E 
———————@@&@-@@.@ò@ 
(1) Continvazione. Ved. n° 37 del Giornale. i 
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. « porzioni assai differenti , 


dopo avere e dello a pag. 9 che quest ottalmia cè già molto 


« anlica nel nostro Esercito » soggiunge a pag. 50 ch'essa _: 


« esiste nell’Esercilos Piemontese da: lumghi anni; ».e che 
dopo ch’ebbe nascimenta « Be. ja mai non cessò un mo- . 
«mento d’esistere , mai non se nè disperse-il germe ; esso - 
« è sparso in quasi lutt'i Corpi; in quasi tulti, ma in pro- 
si trevan individui che sono 
« portatori delle granulazioni palpebrali .....:. ‘ L'esistenza 
« dunque di tal ottalmia fu continua e solamente , come è 
« sua abitudine e natura, presentò recrudesceuze. » 

Da queste citazioni e da altre molte che potrei citar e 
che ommetto per amore di brevità, chiaro emerge comiil 
nostro Collega vegga sempre e'dovanque diffasa e-ripul- 
lulantesi l’ottalmia che dennmina bellica. Sventuralamente 
per suo giudizio però « l’ottalmia militare non è tra noi 
« sufficientemente conosciuta e convenientemente diagno- 

« sticata ; se lo fosse, quelle tantissime ottalmie reumati- ‘ 


ca che e catarrali ch'ognimese vediamo portate sui Quadri 
- 


« Stalislici delle malattie curate nei nostri Spedali ed In- 
«fermerie militari farebbero nella massima parle passag-. 
« gio ad altra Categoria. Quesl’errore di caratterizzare le 
« ottalmie belliche per reumatiche o reomatico-calarrali 
«è quasi generale presso i Medici del nostro Esercito » 
(pag. 102-103). Nel dichiarare che l’oitalmia militare non _ 
è tra noi sufficientemente conosciuta e convenientemente dia- 
gnosticata , ha dimenticato senza dubbio i documenti uffi- 
ciali ch'egli riporiava.alle pagine 48 e 49 per mezzo dei 
quali risulta che 46 o 18. anni addietro le Autorità n'erano 
già state informate dai Medici ed ha dimenticato la lesli- 
monianza d'Ufliziali Sanitarii da lui medesimo citati nel 
corso della sua Relazione. Non potendg pertanto in alcun 
modo accettare per giusto questossug giudizio su l'insufli- 
cienza delle cognizioni medich SR che 
serpeggia nei Militari, chè sarebbD'un po» Kopp ar onta. e 
disdoro al saper ed alla sperienza di.tanti: valenti Medici i 
quali onorevolmente fanno parte del Conpo:S lario, con- 
verrà, onorevoli Colleghi, che voi mi ‘colitediate che, sic- 
com’io mi sono riferito alle cifre degli ottalmici dello Spe- 
dale di Genova, così io faccia pure qualéhe breve raffronto 
accompagnato da alcune considerazioni, tra le cifre. del- 
l'opponente Collega e quelle risultanti dal Quadro Stali- | 
stico del movimentosdegli ammalati .il*quale mensilmente 

ci.vien offerto dal Giornale di Medicina--Militare. Per tale 

modo si vedrà poi se; realmente quellettantissime ‘ottalmie 

reumatiche e catarrali dovrebbero fare ‘pa assaggio ad altra 

Categoria, E come'corollario a questo: raffronto riferirò poi 

le varie Osservazioni ch'egli cita. prova della sua opì- 
nione è è ohiegli ha lato dai Rendiconti mengll d'alcunì Spe- 


Siae. Le aegiti e" 


dali, Osservazioni che, solloposte a ma riusciranno, io 1 dale di Genova ha sitedia, al suo dire, la cifra di 468 ot- 


confido, a conlraria-sentenza, x nr 


- 


Dapprima ii Quadro-Statistico mensile generale delle ma- 
latlie offerLo-dal Giorn. diMed. Hilit. si costruiva senz'alléo 


- su le jarghe distinzioni degli ammalati in febbricitanti, chi- 


© rurgici, venerei e scabbiosi; meiodo in vero moll'imperfetto 


e certo non conducente ad altun interesse scientifico-palo- 


logico. Cosiffalto difeitoso metodo fu seguito dall’esordire’ 


del suddetto Giornale sin ‘alla fine dell’anno in ‘cui ebh'in- 


cominciamento cioè sin al termine dei 4854, Con il primo. 


mese poi del 4852 seguendosi altra più ragionevoì e più 


scientifica norma s'adottò una metodica classificazione di’ 
‘- malattie, secondo la quale si distinsero le malattie giusla 


le loro specie ed i loro generi. «Per.ciò che riguarda l’ot- 
lalmia questa specialità morbosa fu distinta in quattro ge- 


neri cioè reumatica, pur E e vt e blennorragica. Non © 


è improbabile dappoichèfron tutt'i Medici banno le mede- 
sime ennvinzioni su la Pura in genere delle qui classifi- 
cate affezioni oitalmiche, non è improbabile, i io diceva, che 


secondo che l'uno piuttesto-che l’altro aveva in cura le - 
ollalmie, si'tenesse in un mese conto d'una’ specialità che 


nel-successivo poi negligentata andò confusa con altre di- 
versamenle caratterizzate e così che molte di queste delle 


; quali nob si tenne canto separato in un dato tempo, si no- 


tassero poi separalamente iu un allro, Da siffatto modo di 


| diverso giudicare ne risulla per conseguenza diversità o 


per io meno sproprozione nel medesimo.tilolo di morbo; 
di sorta-che, ed ognuno che tenga dietro alla maniera onde 


‘ generalmente si costituiscono le Slatistiche morliose di 


buon.grado ne converrà, rimàne sempre qualche sospelto, 
se piultosto non un fondamento, per ritenere che dalle Sta- 
tistiche non si può sempre attender un'esalla cognizione 


- del vero predominio dell'una piutiosto che dell'altra forma 


morbosa. N 


Avete già presente alla memoria che in sentenza del 


Dott. Balesira lo Spedale Divisionale. di Genova ha offerto 


durante un solo semestre la ragguardevnle cifra di 448. 


ottalmici ch'egli qualifica come quasi intti affetti della bel- 


lica: Ora dai Rendiconli Stalistici che si pubblicano nel 


Giornale di Medicina Militare si ha ch'intult'il Regio Stato 
duràute l’intiero anno 1852 s'ebbero 485 ottalmie belliche 
le quali aggiuute a ‘5 rimaste all'ultimo dell'anno 1851 
danno un totale di curati di 490. E si noti, come Jo'rife- 


Tisce il Collega opponente, che « per il mese di giugno 


Pa 


« fignrano sui Re dicopli 442 oltalmie belliche, 455 per 


76 per ìl mese d'agosto le quali 


« provengonoti 
(pag. 40% gpu valore delle quali voi, per le cose delte 
anteriormente” s Sapete già a che tenervi. Îl Dott. Balestra, 
dimenticate le 5 oltalmie helliche rimaste all'ultimo del 
1851, non lieve conto che della ‘cifra complessiva dei 485 
entrati e dichiara: « queste aggiunte alle 4'742 reumatiche 


‘« ed alle 409 portate sotto la Categoria blennorragiche e 


. < sotto l'altra assai vaga di purulente danuo un totale di 


« 2306. ottalmie :le quali, io ne spno convinto, debbonsi - 


« realmente quasi in totalità riferir all'ollalmia speciale 
« delle Armate »Nffàg. 104). Per quanto si voglia 0 si 
possa suppor erroP di diagnosi nei, Medici Militari che 


— fungono Îe loro funzioni nei diversi Spedali sì Divisionali 


che Succursali dello Stato resterà sempre cosa assai ma- 


lagevol il credere che mentr'in un solo semestre lo Spe- 


poi 
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a*massima parle dallo Spedale di Gennva » . 
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lalmie-belliche, non sia siata portata nel Quadro Generale 


| per tutto l’anno 1852 se non se quella di 485 d’entrali. Se 


non reputassi cosa noiosa e presso che inutile. potrei qui 


| mese per mese [ure notare Îa dillerenza che corre fra i ri- 


coverati per oltalmia bellica nello Spedale Divisionale di 
Genova e quelli raccolti da tulli gli Spedali dello Slalo. La 
somma però delle due cifre riferite può bastar all'uopo per 
fare vedere la discrepanza delle opinioni : e da questo raf- 
fronto emerge necessariamente una di queste due conse- 
guenze cioè o che l'ottalmia bellica non è così esiesa come 
lo sì vuole fare credere, ed in tale caso vi ha enormè esa- 


-gerazione nella: cifra relativa ‘allo Spedale di Genova, o 


che estremamente impicciolita è la cifra pubhlicata nel 
Quadro ‘Stalistico generale, ed allora bisogna ammettere 


‘un sommo.grado d'ignoranza od almeno d'inavvertenza 


negli Uffiziali del Corpo Sanitario nel tiferire su le malattie 
curate, la quale taccia, per cerlo nun ammissibile, ognuno 
si recherà a duvere di respingere per.conto proprio. Una 


- prova incontrastabile che tanl'ignoranza od inavvertenza 


non è da supporsi nei Corpu Sanitario Militare si può in 
genere dedurre da ciò che la maggiore parte di coloro che 
entrano nei nostri Spedali per affezioni ottalmiche n’escono 
dopo non molto tempe di cura; quale spedilezza non po- 
irebbe-certo avere luogo ove quelli fossero bisognevoli di 
quel trattamento assaî lungo ed assai energico :ch'in falto si 


- esige per le ottalmie veramenle consociale a granulazioni 


palpebrali. A menomare quest'argomento non vale la sup- 
posizione che potrebbe farsi, nscire quelli dalln Spedale 
non compiutamente guarili, imperocchè in lale supposi- 
zione questi non sarebbero da aversi per nuuvìi ottalmici, 
ma rimanend'i medesimi, per nulla aggiungerebber alla ci- 
lata cifra. Ma si voglia pur essere farghi con il Doll. Ba- 
lestra e s'ammetia pure, giusta il suo sentire, che si possa 
e si debba anzi rivocar in dubbio l'esattezza del diagno- 
slico riguard’alle ottalmie qualificate per reumatiche, reu- 
matico-catarrali e con maggiore ragione quelle altre che 
furono hattezzate con il nome, secondn lui, assai vago di 
purulente, non si potrà però mai concepire com'egli possa 


- metter in un medesimo fascio le oltalmie blennorragiche 


delle quali la cagione è assai cognila e manifesta. e le altre 
‘che riconoscono Ja lur origine da un-principio erpelico 0 
vaiuoloso, Egli è questo un comunismo patologico ch'egli 
ba seguito per dare forza maggioralla sua opinione, ma che 
nou regge nè allasperienza nè alragionamento. Nonignoro 
che uno dei motivi per il qual ama riconoscere per hellica 
l’ottalmia ch'affligge i Militari e per il. quale la vede così 
diffusa nel nostr'Esercito si è senz'alcun dubbio la presenza 
delle granulazioni ch'egli scorge sorgere quasi in tulti su 
le superficie interne palpebraii. Nonè mio proposito l'en- 


trar.or iu quesl'argomenlo, come quello che costituisce 


uno dei punti principali della confutazione che ho tolto a 
fare e che susseguirà esantilo il presente ; e pertanto pro- 


‘seguirà il mio dir in ordine alla diffusione del morbo, sot- 


tomettend'al vostro e mio esame diverse citazioni di Col- 
leghi ch'egli pone a sostegno della.sua opinione. 


Oltr'alle visite fatte in quasi tutti gli Spedali Divisionali 
dello Stato, perle quali è venolo nella convinzione che la 
oltalmia in discorso si trova sparsa attualmente \in'tutte le 
Guarnigioni-e presso quasi tutt'i Corpi dell'Esercito, egli si 
appoggia, io diceva, su le Osservazioni d’altri Colleghi. E 
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a hf 
primamente « ch'essa esiste nello Spedale:di Novara ce lo 
« dicono le Osservazioni del Dott Valzena (Giornale di 
a Medicina Militare, 26 luglio 1852) sulle otlalmie spes- 
« seggianti in quella Guarnigione; le quali, tuttochè da 
«iui caralterizzate per reumatico-catarrali, nulladimeno 
e a chiaririe belliche bastano le circostanze in cuì si svol- 
«sero, l’altaccar esse specialmente alcune Compagnie dì 
«un solo Reggimento, il precedere ch'ei ne descrive.) le 
« granulazioni che dovelle combattere: altronde il Dottore 
« Valzena medesimo credend’insufficienti Je cagioni reu- 
emalizzanti a dare ragione dello sviluppo di tali ottalmie, 


« lor aggiunge il predicato di mefitiche » pag. 104-102), - 


- Chiunque rilegga queste Osservazioni del Dott. Valzena 
le quali furono riferite nel processn verbale della prima e 
‘ seconda Conferenza del mese di maggio 1852 e pubblicate 
nel numero superiormente indicato del nostro Giornale dal 
qual egli l'atlinse, tentennerà mollo a persuadersiche quelle 
provino quant'esso pretende. Siccom'il Dott, Valzena aveva 
nella prima Conferenza di maggio accennato alle malattie 
dominate nello Spedale di Novara nel decorso del mese di 
aprile, così egli giudicò di leggere nella seconda le Osser- 
vazioni ch'aveva fallo in proposito. Le malattie che regna- 
rono durante il mese d'aprile furono, per la parte Medica, 
le sinoche reumatiche , le gastro-reumatiche, le pleurilidi 
e le pieuro-pneumonitidi; e per la parle Chirurgica le ri- 
sipole facciali , le artritidi, l'emeralopia e le ottalmie reu- 
matico-catarrali delle quali ultime ta gravità e la frequenza 
andarono poi svolgendosi nel successivo mese di maggin. 
La naiura delle succitate malattie è prova manifesta della 
pravalenza delle cause reumatiche ad ingenerarle, appar- 
lengan esse alla classe Medica od alla Chirurgica ; ciò però 
.non loglie che Je ottalmie-in esse comprese nun si debhano 
per sentenza del Dott. Balestra altribuir a ben allre cause. 
li prim'argomento ch'egli adduce lo desume «dalle cireo- 
« slanze in cui si svolser e dall'aver esse attaccate special- 


« «mente alcune Compagnie d'un solo Reggimento. » Ora 


“ 


bene : rifarisce il Doll. Valzena che nel volgere dei mesi 
d'aprile e di maggio le ottalmie si svolsern primieramente 
ed'in ragguardevole numero nei Soldati della 2* Compa- 


guia del 2° Reggimento Granatieri; e nola ch'il Camerone < 
da questa occupato, oltr'all'aver una diretta comunicazione 


: «di questa Guarnigione, siccome è stato lungamente esposto 


J 


| » 


! 


con una latrina , le sue finestre eran ancora prospicienti 


im un vicolo nel quale starziavano materie vegetali ed ani- 
mali in putrefazione le esalazioni delle quali penetravano 


con lutta facilità nel Camerone medesimo, Nota poi che . 


avvertiti quesl'inconvenienti per le soierli cure del Coman- 
dante il Reggimento venne ripulita fa tatrina e rimosse fu- 
rono dal vienlo le materie che l’inquinayan e per tale modo 
allontanate le caginii cominciò tosto a diminuir in della 
Compagnia Ja ricorrenza delle ottalmie. Nun è pertanto 
malagevole l’intendere che posla questa maniera d'osser- 
vare in tutto consentanea alla vera sperienza sì spiega be- 
nissimo,come da prima si svolgesse e poi si propagasse 
l'ottalmia nell'indicata Compagnia senza che per ciò faccia 
mibslieri ricorrer ad un quid incognito , come ne fa prova 
la sua istantanea diminuzione al togliere delle cause che 
la promovevano. Ed è pui rimarchevole che siffatt'osser- 
vazione va pienamente d'accordo ‘von quella che all’insa- 
puta si faceva nel medesimo tempn dalla Commissione di 
Genova rispetto alla prevalenza delle attalmie presso al - 
cune Compagnie piuttosto. che presso altre dei Reggimenti 
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nella prima parte del presente Scrilto. Nel medesimo Ren- 
diconto continua a dir il Dottore Valzena che l’ottalmia si 
manifestò pur anco in Soldati d'altre Compagnie di quel 
Reggimento ma in modo meno frequente e meno nume- 


roso e sempre per effello di cagioni reumatizzanti, per - 


nulia accennand'’a sospetto. di comunicazione nè per via 
dirella nè per via indiretta. Altr'argomenin, giusta il Dot - 
tore Balestra, se ne trae della natura bellica dell’ottalmia - 
consegnata dal Dott. Valzena, dal procedere della mede- 
sima e dalle-gramulazioni ch'egli dovette combattere. Ma 
secondo che ne dice quel processo verbale, di questo pro- 
ctdere non se ne sà altro se non che la gravità del morbo 
fu varia, limitandosi in alcuni individui alla semplice ta- 
raxis, continuandosi in alcuni altri pochi sin al fiemmone 
dell'occhio.e nella pluralità dei casi percorrendo tre di- 
slinli periodi; nel primo dei quali vera unicamente inie- 
zione congiuntivale delle palpebre, nel secondo l’iniezione 
s'estendeva sin alla congiunliva selerolicale e nel Lerzo in 
fine le parti entroculari erano pure comprese dall'infiam- 
mazione. Frattanto in tale decorso e nalura di morbo nulla 
si scorge che accenni a specificilà , nè si vede come. questo 
procedere così comune alle ordinarie ottalmie per cause 
reumatizzanti dovesse o potesse farla nemmanco sospet- 
tare. Ma vi ha di più: lo stesso trattamento curativo che 


«riuscì a vincerle concorre pur esso ad eliminare questa 


supponibile specifica eziologia. Di falto assicura il Dottore 
Valzena ch'il:« metodo ‘antiflogistico negativo e positivo 
« misurato a seconda della gravilà infiammatoria bastò in 
« generale a vincere la malallia senza ricorrer alle caute- 
« rizzazioni. » In quanto poi alle granulazioni su le quali 
il Dott, Balestra fa tanto fondamento ecco come s'esprime 
il Dott. Valzena seguiland’a parlare della cura: « A quesle 
«.(le caulerizzazioni) dovelli ricorrer in quei pochi casi 
«pei quali non avendo bastato a vincer inlieramente l'ot- 
« lalmia il metodo antiflogistico negativo € positivo, gene- 
« ral e locale, ja congiunliva sì rese la sede di vegetazinni 
« granellose più a meno svolle; granulazioni queste che 
« frequentemente erano cagione di recidiva » {Giornale di 
Medicina Militare anno 1°, pag. 427). Da ciò risulta 4° che 
in bene pochi casi si manifestarono queste granulazioni , 
laddove per la voluta natura dell'ottalmia hellica dovreb- 
bersi essere rinvenule in lutti esistenti; e 2° che queste 
granulazioni si svolser in seguito ad ottalmia pertinace 


‘ talmente che non potè essere vinta dal trattamento anti- , 


flogistico, conseguenza necessaria d'un protratto processo - 
infiammatorio palpebrale, quale che sia la causa che l'ab- 
bia ingenerato ; e medesimamente non è cosa molto strana 
che queste granulazioni addlivenissero cansa di recidive , 
perchè questo è Lal un fatto il quale è già confermalo nella 
Scienza.oftalmologica, per nulla affatto nuovo e la cui esi- 


‘ stenza è.assolulamente per se solo iudipendente da cagione 


speciale o specifica, Il predicato poi aggiunto di meffitica 
ch'il Dott. Valzena applicò alla dominante ottalmia reuma- 
tico-catarrale, seguend’il pensiero del Prof. Rognetta, e 


“ch'i Dott. Balestra cita ad argomento, che fossero « insul- 


«ficienti le cause reumatizzanti a dare ragione dello svi- 


‘ « luppo-di iali ottalmie,» non ha nel fatto altr'imporlanza 


che quella d’indicar oltr'alle comuni cagioni quelle spe- 


| ciali provenienti da esalazioni di latrine e di sostanze or- 


ganiche in putrefazione; e perciò non.so neppure vedere 


+ 
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com'anche da questo voglia il Dott. Balestra inferirne che 
vi concorresse il suo principiò specifico. Il processo ver- 
bale che ho finor analizzato termina dicendo che « il Pre- 
‘ « sidente ragionò lunga pezza intorno all'ottalmia domi- 
. ‘e nante; confermand'in massima parte le asserzioni di 
«quello » (pag. cit.); ed in una successiva Sedula egli di- 
chiarava poi ch'i] numeru degli ollslmici era diminuito e 
che si dovevano quesli felici risultamenti al metodo anli- 
flogislico ed all'opportuno uso delle cauterizzazioni (Gior- 
‘ nale di Medicina Militare anno 1°, pag. 429). Da qnesto 
esame risulta dunque che le compulsate Osservazioni del 
Doit: Valzena per nulla depongon in favore dell'invocata 
opinione per parte dell’opponente Collega. 

In prova dell'estensione dell’ottalmia hellica fra le Truppe 
di questo Stato ricorre il Dott. Balesira ad allra testimo- 
nianza ed eccola : « che l’otialmia, egli scrive, esista pure 
« nello Spedale di Cuneo ce lo dice il Rendiconto Clinico 
e del Dott, Crosa, da.cui risulta che tra le ottalmie le quali 
« egli ebbe a curare e che denomina reumatico-catarrali 
« ebhe però più volle a combattere le granulazioni « si 
- gina 102). 
. In quel Rendiconto Clinico (riferito nel n° 9, anno 2° 
del citato Giornale) è notato dal Dott. Crosa ch’'il movi- 
mento totale degli ammalati nello Spedale Succursale di 
Cuneo fu di 897 durante il periodo d'un anno dal 4854 al 
1852, Per ciò che spella la Sezione Medica le malallie pre- 
dominanti fureno fe infiammazioni viscerali del petto e le 
sinoche. Per la spiegazione di siffatta preponderanza si ri- 
ferisce alle cagioni state svolte dal Dott. Moltini nei suoi 
Stodii Clinici su le malaitie infiammatorie corate nel me- 
desime Spedale di Cuneo e pubblicate alla pag. 27, anno 2° 
di detto Giornale. Queste cagioni « stanno per un Jato 
c nella specialità dell'Arma dei Bersaglieri e per l’altro 
« nelle condizioni topografiche del luogo | quali ‘il clima 
«freddo ei incostantissimo, Varia molin viva e frizzante , 
< il rapido e frequente succedersi di svariate vicissitudini 
« atmosferiche e per soprappiù duranle i tre mesi del prin- 
« cipio dell’anno insolitamente l'atmosfera. fu continua- 
- « metite agilala da forti burrasche le quali reser il sog- 
‘ « giorno di quella Città assai molesto e pericolosu- alla 
« sanità persino delle persone più robuste ed acclimaliz- 
« zale. » Nella Sezione Chirurgica « trenta furouv i casi di 
« ottalmia, quasi tutti riferibili alla catarrale, pochi alla 
« reumalica. Limitati per la maggiore parte all’infiamma- 
«zione della congiuntiva oculo-palpehrale furono nella 
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« massima parle condotti a pronta guarigione. In pochi casi 


« però la persistenza della congiuntivite catarrale’ fece 
« luogo-all’ottalmia granel'osa la qual otto volte dominò 
« come malattia principale, A combattere quest'uliima tro- 


«vammo unico rimedio le qualidiane cauterizzazioni con 


«il solfato di rame, continuate sin a perfetta guarigione 
« che sé protrasse alcune volte anche a più mesi. Limitalo fu 
. « il ricorso che facemmo al nilrato d’argento, perchè po- 
«che furono le granulazioni molto pronunciate, antiche, 
« indurite e fungose e perchè... 
‘ «gravi, dovemmo subito smeltere dal suo uso siccome 
« quello che costantemente esacerbò la condizion infiamma- 


« toria latente che costituisce il fondo della malattia ed è 


« origine delllo stilicidio mucoso-purulento che accompa- 
«gna la medesima In nessun caso potemmo non che 
« convincerci, dubitare ch'il male fosse stato comunicato per 
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sperimentato nei casi meno ‘ 
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«mezzo d'uncontagio diretto od indiretto.» Ho dovuto resten- 
dermi in questa citazione perchè è di troppa importanza, 
vedendosi per essa d'un subito.come con quanto poco fon- 
damento giudicasse per belliche.il Doti. Balestra quelle ot- 
talmie perchè s'ebber a combattere granulazioni. Da questo 
Rendiconto Clinico emerge dunque: 1° che dei 30 casi d'ot- 
talmia fa massima partefurono condolti apronta guarigione; 
fatto questo che non poteva avere luogo se l’ottalmia fosse 


stata veramente bellica e con granulazioni, tanto più che 


a debellare questa massima parte non s'ebbe punto ricorso 
alle cauterizzazioni ; 2° che bene luugi il Dottore Crosa 
abbia avuto più volte a combaltere queste granulazioni, 
egli dice chiaramente ch'in pochi casi l’oltalmia si fece gra- 
nellosa, che ciò avvenne per appunto, com'aveva osservato 
il Dott. Valzena per gli ottalmici dello Spedale di Novara, 
in seguilo a persistenza della congiuntivite catarrale e che a 


. combhatterle si protrasse fa cauterizzazione alcune volte an- 


che a più mesi ed è ciò che gerieralmente:succede ogni qual 


volta. silfatte degenerazioni accompagnan o susseguono 


le ottalmie; 3° in fine che quand’anch'il Dott. Balestra non 
volesse acquetarsi all’asserzione del Dott. Crosa allora che 
dice: «in nessun caso potè, non che convincersi, dubitare 
« ch'il male fosse slalo comunicato per mezzo d'un.conta- 
« gio diretlo od indirelto,» dovrehbe per lo meno ammet- 


ere, per poco ch'intenda la nalura diflondentesi dei conta-. 


gi, che mancò il principio contagioso il quale è quello 
che determina l’ottalmia ad aver una proprietà lulta sua 
particolare in falto di comunicabilità, se tanto è che non 
furono che ì lrenla casi che si manifestarono nel non 
breve corso d’nn anno e sopra la ragguardevole cifra di 
897 cnrali d'ogni maniera di malattie, la picciolezza del 
quale numero potrebhe per sè sola offrir una ragione plau- 
sibile e dirò anche convincente per non supporre la di- 
scorsa ottalmia una malattia trasmissibile. Dopo queste 
considerazioni torna quasi inutile l'aggiunger a maggior- 
mente corroborarle quella dalle cause morbose prevalenti 


in delta Città ed in quel tempo, le quali pe: anzi furon ac- 


cennale. ‘ ts 

Se perlanlo le sro Ossergagioni dei Dottori Val- 
zena e Crosa ch'invoca e su le quali s'appoggia il Doltore 
Balestra per dichiarare bellica piultostn che reumatico- 
catarrale l’otlalmia che serpeggia fra le Truppe del nostro 
Esercito, fedelmente analizzandole si rinvengon a mio senso 
contrarie alla natura ed all’indole ch'attribuisce a, questa 
malattia, potrebb'egli essere lecito almeno il sospettare 
che siffatt'incongruenza potesse riscontrarsi anche per gli 
altri Spedali? Io non lo dirò, dappoichè per questi non fa 
che affermare senz’'arrecar in mezzu alcune Osservazioni 
in appoggio, e tult'al più accenna a presenza di granula- 
zioni di cui mi tocca giudicare più innanzi ed il valor e 
l'importanza. Ma se per avventura la faccenda corresse di 
questa guisa, che si dovrebb'allora pensare del giudizio 
ch'egli ha recato sul numero grande ch'egli ammette di 
ammalati per ottalmia delle Armate nello Stato? Sarebbe 
egli quest'una conseguenza d’un’idea preconcetta e così un 
puro parto d'immaginazione? Il decorso delle presenti 
considerazioni ci aiuterà a porgere quella sentenza che la 
natura dei falli più largamente analizzata non mancherà 


di porci innanzi. TO vr. 
i (Continua) 
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NUOVI CENNI CON OSSERVAZIONI SU LE FEBDRI PERNICIOSE (A) 


| a E i 
(Memoria letta dal Dott. Borrini in una Conferenza di Cagliari, 
per fare seguito a quella già pubblicata nei numeri 21 e-22 di 
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1 Osservazione 14, — Perniciosa maniaca. 


Se bene vi ricorda, onorevoli Colleghi , trattando delle 


varie forme che possono veslire le febbri perniciose. dissi 
che la maniaca era pure fra queste slata annoverata e che 
il solo Dumas ne riferiva un caso non bene circostanziato. 
Virammenterete ancora del come’io abbia impugnata nella 
Conferenza Scientifica del 15 d'ottobre scorso la Storia 
del Dott. Malvezzi ch’a voi dava lettura d'un caso da lui 
supposto di febbre maniaca ch'io dichiarai dalla disamina 
dei sintomi espostici appartenente alla febbre delirante da 
lui erroneamente confusa cou quella. E se dunque così 
rari esempi abbiamo negli Annali dell'Arte di febbre di 
tale genere, non v'inerescerà, spero , ch'io ve n'espunga 
uno e mi faecia debilo di notarlo essendo sempre cosa 
\anto più utile il descriverli quanto men abbiamo la faci- 
lità d’osservarli. «|. ti e È 


Ch" 
LA i 


Rita T., da Cagliari, d'anni 25 circa, di temperamento 


* linfalico, di costituzione nervosa, ammogliata senza prole, 


veniva verso il finire di loglio 1853 soprapresa da febbre 


. intermittente legittima causata dall'essersi esposta a mia- 
‘ smi paludosi nei dintorni di Quartu dov'erasi recata al pas- 


seggio. Tolte le complicazioni con addalto metodo di cura 
era dopo il settimo accesso curata con lo specifico con il 
quale si fissava la febbre, Dopo venti giorni di buona con- 
valescenza senza sintomi prodromi si vide cambiata la sua 
fisinomia; gli occhi Givennero brillantissimi , alquant'in- 
ieltati ; lo sguardo torvo, incerto ; le guance rosse e sof- 
fuse; si marcava un alteggiamento al riso che bruscamente 
cambiavasi in contrario senso. L'ammalata presentava una 
incertezza come nello sguardo così anche nella tolalità dei 
suoi movimenti, incerti, ruvidi ed anlomalici; questi feno- 
meni furono nel primo momento poco calcolati dagli astanti 
che solo vi badarono quand’ella lor espresse il desiderio 


d'andar al passeggio contr'ogni suo uso d'abitudine. La 


stranezza di questo desiderio fissò l’attenzione dei parenti 
tanto più che l'ammalata cominciò a dar in escandescenza 
senza cagione sufficiente, sforzandosi d’uscire di casa, con- 
tro le ragioni persuadenti dei parenti, sebben avesse i ca- 
pelli scarmigliati e scomposti, la testa scoperta ; cose che 
non aveva mai falto nè fatte avrebbe s'anco la s'avesse 


volato costringere. Indi, com'è proprio dei maniaci che 


sono d’una suscettibilità estrema ed al sommo eccittabili 
quando si conlrariano, appuoto per l'opposizione che le si 


fece mostrava agli astanti la lingua com’in ‘attitudine bef- 
‘farda ed insullante, parlava in somma ed operava con 


scomposiezza in modo che si fu obbligati di metterla a 
letto, ratlenervela con forza e ricorrer all'Arte. Per il che 
ricMiesto il Med. Coll. Dott. Zanda, egli ebb'ad osservare, 
previo. il racconto di quanto sopra i sintomi seguenti: fac- 
cia scomposta, alterata; occhi stravolli, brillanti, però 
inieltati; movimenti disordinati, impetuosi ad intervalli , 
onde con forza metteva fuori i bracci e tosta li ricacciava 


_ (1) Continuazione. V. il n° 37. pa AN 
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sotto le lenzuola ; fissava in viso il Curante con aria mi- % 


nacciosa, indi a poco ridente, per riprendere poi il piglio 
minaccioso : Ja lingua era tremola ma quasi in istato na- 
turale : il movimento febbrile pochissimo svolto ; il calore 
appena sensibile e poco più del nalurale;Je orine abbon- 
danti e pallide; il ventre appena meleorizzato con stiti- ‘ 
chezza; i polsi piccoli 6 poco frequenti. Accusava una leg- 


» giera cefalalgia ed un benessere universale. A scopo rivul- 


sivo s'ordinò un piccolo salasso dal piede ed internamente 


una bibita temperante. Rivedula dopo quattro cinque . 


ore l’ammalata e veduti persistenti quasi tutti li singolì 
sintomi, tranne il calor aumentato ed i polsi accelerati, si 
credette il caso di prescriver un'applicazione di sangui- 
sughe, alle regioni mastoidee e due vescicatorii alle gambe. 
Tutto calcolato, malattia pregressa, costituzione almosfe- 
rica ed instantaneilà d’invasione, il Medico concepì sospetto - 
che potesse trattarsi di recidiva di febbre intermitiente, 
tanto più che s'era persuasn non esservi pregressa alcuna. - 
causa morale capace, di menomamente alterare l'amma- 
lala. Questa febbre poi non poteva riferir ad un'intermit- 
tente benigna, ma sì bene ad una grave o perniciosa per- 
chè l’accesso aveva vestito la forma d'un’affezione cere- 


brale tale da potersi riportare più giustamente aduna ma- .. > 


uìa incipiente che ad un'altra forma qualunque. Il giudizio 
quindi dato su Ja malaltia già compiulamente od incom- 
piutamente-svoltasi fu:che che si trallava di febbre perni- 


ciosa maniaca e dietro a cosiffatta diagnosi credette il Cu- > 


rante essere prudente decidersi all'amminisirazione pron- 
tissima dello specifico non appena l'accesso avesse alquanto 
rimesso della intensità. Quando dunque questo cominciò 
a diminuire cun il sudore, che d'altronde fu leggiero , si 
amminisirò una soluzione di citrato di chinina il quale fu 
benissimo tollerato e l'ammalata ripigliò a poc'a poco la 
natnrale sua calma sin al giorno successivo in cui ricom= 
parve l’accesso { dopo 15 ore di perfelia apiressia ) con 
quasi identici sininmi che però nun turbaron il sensorio in 
modo tanto pronunciato come nel-giorno precedente. Alla 
declinazione di questo secondo accesso, cominciato con 
appena marcali ribrezzi e terminato con leggiero sudore, 
si persistette nello specifico e con questo si fissò la febbre, 
s'allontanaron i sintomi di lesa funzione cerebrale che 


andò a grado a grado ricomponendosi egualmente che la _ 


fisonomia. D'allor.in poi vi fu recidiva, dopo molti giorni, 
ma soltanto di febbre intermitiente benigna cioè senz'in- 
ressamento delle facoltà meniali, la quale fu pure curata 
con lo specifico. Ora è affatto ristabilita. 

Causa di malattia : incognita. Carattere : perniciosa ma- 
niaca terza doppia. Metodo di cura: misto-depletivo, rivul- 
sivo e specifico. < pe 


La mania offre accessi che possono rinnovarsi a periodi 
ora regolari or irregolari, ed affettar il tipo quotidiano 


lerz’o quarto, e ritornar ogni otto giorni, tult'i mesi o tutti: - 
gli anni spontaneamente o senza cagione conosciuta fuor-, . 


chè l'epoca, la stagiou e l'anno in cui debbe comparire, 0 ‘ 
provocata dalle cause medesime della prima volta 0 da 


altre ora’ fisiche ora morali. Quando la mania presenta... 


quest’intermittenze le quali però a. forza di rinnovarsi sì 
cambiau in remiltenze che finiscono per uno stato abituale 
di demenza, prende il nome di manìa intermitteule alla cui. 
specie uon è a mio avviso da riferirsi questo caso di cui 
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delinéai la Storia, parendomi ch’in questo provan a suffi- 
cienza lrallarsi di perniciosa maniaca sia la coslituzione 
atmosferica, la malattia pregressa, il modold'invasione, di 
decorso di termine, ed il criterio a laedentibus et juvantibus. 


F - 


so < 


Osservazione 45. — Febbre perniciosa sincopale (1). 


Il Sig. Avv. R. G.da Cagliari, Intendente della Provincia 
d'Iglesias, di temperamento nervoso, di enslituzione deli- 
catissima, d’abito secco, nell'età d'anni 35, dietro una pas- 
seggiata al vicino paese di Villamussargias, luogo palu- 
doso, basso ed umido, nell'autunno del 1854 cioè in su lo 
scorcio del mese di novembre fu.collo-da febbre intermit- 
terle a lipo lerzano la qual al terz'accesso , non ostante 
già sì fosse lenlalo con una soluzione di tartaro eme- 
tico di sbarazzare le vie dell'apparato digestivo ch’erano 


chiamate in correlazione di causa e che dimostravano la 
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loro comparlecipazione morbosa per mezzo della lingua 
impaniata ed arrossala ai margini, sì mutò in perniciosa 
accompagnata dai sintomi seguenlì : dopo l'invasione con 
un nov prolungato freddo generale, sete inestinguibile; 
lingua biancastra; fronte e collo madidi di sudore ; faccia 
pallida; occhi incavati, abbattuti elanguidi; polsi pieni, 


. deboli, mancanti e frequenti; prostrazion-immensa delle 


forze è tale ch’ad ogni minimo movimento di tull’il corpo 
o d'uo qualche arlo soltanto cadeva in deliquio con perdita 
quasi iotale dei sensi, i quali deliquii sì rinnovavano fre- 
quentemenie da decidere subito il Curante a prescrivere 
nna buona dose di china {80 centigrammi di solfato di chi- 
nina con estratto di gramigna e sciroppo comune în sufficienti 


«quantità per otto pillole), con la quale si fece ragione della 


febbre e si tolse l’infermo al pericolo di morte a cui forse 
non si sarebbe sotlralio se un .second'accesso fosse so- 
pravvenuto.di questa terribile specie di fehbre la quale nel 
Pratico induce la lema già sino dal suo manifestarsi, per 
cagione di quel sentilissimo avvilimento dell'organismo. 
Non ostante fosse rinnovata a metà l'amministrazione 
della dose del sale chinoideo dopo qualche tempo vi fu re- 
cidiva, ma allora la febbre comparve con tipo di terzana 
semplice e benigna che altresi fu vinta con lo specifico. 
D'allora in poi la sanità si raffermò nè più ricadde. 
Carattere: perniciosa sincopale a. tipo terzano. Causa «di 


malattia: esposizione all’aria umido-fredda della sera in | 


4 


lunghi paludosi. Metodo di cura: specifico. 


a ha 


OssenvazionE 16. — Perniciosa sincopale-cardialgiaca. 


Un altro caso presso che consimile V'offrt il Sig. Cav. M. 
Dot. in Med., Pres. della Facoltà Medica in qnesta Regia 
Università, uomo robustissimo , in suli 45 anni circa, di 
temperamento sanguigno-bilioso, d’abito capitale il quale 
senza cognita cansa, se almeno non si vuole tenere per 
probabile una passeggiata a Boccaria in riva ‘al mare in 
una sera di vento umido di Levante. Fu io su lo scorcio 


dello scorso dicembre preso da ribrezzi violenti e da pro- 


strazione tale di forze ch’il privò di sensi onde cadde come 


n au 


(1) La presente Osservazione e quella che. vi tiene dietro le 
debbo alia gentilezza del Medico Curante Dott, Coll. Cannas, 
Prof. di Materia Medica nella R. Università di Cagliari dove gode 
bella fama di Pratico distinto. a Al 
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corpo morto per terra. Ritornato in sè accusava ai Curante 
suo amico un forte male di capo ed. un grave dolor allo 
stomaco: ch'aumenlava con il crescere della febbre e ad 
ogni movimento generale del corpo rinnovavasi il deliquio 
da cuì quando rinveniva emelleva continui lamenti per ef- 
fetto del crampo alla region epigastrica, Calmalosi;dopo 16 
ore l’accesso con abbondanle sudore, si credette di subito 
ricorrer al solfato di chinina che si'‘prescrisse alla dose di 
una gramma sciolto nell'acqua e con questo si fissò la feb- 
bre e si liberò dal pericolo d’un secand'atcesso. 
+ Recidivò varie volte ma di febbre semplice onde fu ob- 
bligato a ricorrere rinnovatamenle allo specifico ed al de- 
cotto amaro. Trovasi ora perfettamente ristabilito. 
Carattere: perniciosa sincopale-cardialgica. Causa di 
malattia: incognita od almeno dubbiosa. Metodo di cura: 
specifico, o. bi li 
é a : 
Osservazione 17. — Perniciosa tetanica. - 
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Io mi compiaccio, onorevoli Colleghi, nel potervi notare 
un altro caso di febbre: telanica il quale però pur troppo 
non fn d'esito felice com'il primo che v'esposi altra volta. 
Siccome non pertanto utili ammaestramenti si possono ri- 
cavar anche dai casi sfortunosi, così è ch'io credo debito 
d'annoverare questi egualmente ch'i fortunali. . .. 


N.N, Studente di Filosofia, d'anni 19, di temperamento 
sanguigno, di costiluzione nervosa, d'abito apparentemente 
robusto (piuttosto scrofoloso), daVillamussargias, paese dei 
più insalubri per paludi e pantani della Provincia d'Igle- 
sias, contrasse sul finire dell’ullima metà dell’estale scorso 
le febbre terzane semplici ìn seguito ad una passeggiata 
per caccia con alcuni suoi compagni nei dintorni del paese, 
prolungata per due giorni ed una noltle quasi serenata in 
aperta campagna. Nell'autunno già innoltrato e per un 
lempo più presto piovoso espostosi nuovamente alla causa 
reumalizzante fu colto. novellamente da febbre (che per 
pochissimi giorni l'aveva lasciato), ma molto più grave ed 
avente per caraltere pernicioso contrazioni tetaniche le 
quali in un con gli altri sintomi costitùivan il seguente 
quadro fenomenologico: sensazione molesta di calor ‘a 
lutl'il corpo ed in ispecie al capo ed al dorso lungo la 
spina; soffusa la faccia; scintillanti ed iniettati gli oc- 


, chi, non che-in continua rotazione per entr'alla lor orbita; 


la fronte presentante rughe profonde; il naso tirato in alto; 
le guancie verso le orecchie ; la lingua feciosa ed irritata 
ai margini; il collo rigido con contrazion ai muscoli della 
faccia; questa rigidezza e quesle contrazioni parziali da 
prima, con l'aumentare del secondo stadio andarono ere- 
scendo per modo da invader tutl'il corpo ‘ed in ispecie i 
muscoli estensori del tronco, onde gradatamente rinver- 
sata all'in dielro la testa e nel rsedesimo senso inclinato il 
corpo, questo prese la :forma d'un semicerchio. Durante la 
maggiore violenza di queste contrazioni serrate erano for- 
temente le mascelle fra di lor egualmente ch'i labbri così 
ch'era impossibile d’allontanarle e sicostituivanin ostacolo 
assolnto all'introduzione delle bevande; la voce oscurissima. 
e difficile ; la parola nou sol inintelligibile ma l’ammalato 
più presto ch’un lamento emelteva-un grugnito ; difficile la 
respirazione ed interrolia, qualche volta momentaneamente 
sospesa a causa della deficienza di libertà nei muscoli di- 
latatori del torace per'convulsiva contrazione dei medesimi. 
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«_——Dueerano le indicazioni che si presentavano pressanti. al 
Curante, l'una d'operare contro i fenomeni nervosi ed an- 
giolenici onde s'ordinarono 16 sanguisughe alle apofisi 
mastoidee ed indi dopo due ore le ventose scarificate lungo 
Ja spina; l'altra di neutralizzar il principio produttore della 

febbre per il che s'ordinarono serviziali chinali è lauda- 
nizzati (solfato di chinina A gramma, laudano liquido mezza 
gramma in 200 d'infuso di camomilla) i quali furono riano- 
vari. li relto era la sola via d'introduzione possibile del 
farmaco antiperiodico perchè lo sfintere d’ordinario ‘esso 
pur in preda.a violenta conirazione in simili contingenze, 
era nel nostro caso rilassato, Ma questi presidii furon inu- 
tili egualmente ch'i senapismi alle piante dei piedi e due 
— vescicalorii alle gambe, giacchè il calor andò di mano in 
- mano crescendo, la pelle si copri d'un sudore freddo e vi- 
scoso, gl'iosulti tonici si fecero di più in più lunghi e le 
remissioni per l'opposto più brevi per modo tale chela ri- 
gidezza divenula permanente ; il polso più depresso e più 
frequente ; la faccia più pallida ed alterata ; la respirazione 
ognora più difficile, dopo dodici ore di sì grandi dolori so- 
pravvennela morte in conseguenza d'uno spossamento ner- 
' yoso dopo brevissim'agonia , essendo sempre state inlatte 
le facoltà mentali. sai . 

Non essendosi altuala la neeroscopia, ci manca. l’ele- 
mento principale per polere decidere.se il letano sia come 
voglion alcuni, fra cui Morgagni, Wogel, Tommaso Bayne, 
Filippo Melli, Parent-Duchatelet, Bergamaschi, Ponosi, 
Combette, Paolini, Speranza ed ilnostro Gallo, l'effetto d’una 
meningite vertebrale o d'una mielite ossia d'ona flegmasia 
delle meningi encefaliche o rachialgiche o d'un’infiamma- 
zione del midolio, totale o parziale nella sua lunghezza e 
nelle sue faccie anterior u pusteriore; ovvero se l'anatomia 
patologica non lasci scorgere all’indagator alcuna lesione 
organica da cui si possa derivare così terribile malattia 
com'alcuni altri sostengono, fra i quali primeggian Andrai 
e Robert che riferiscono casi in cui il tetano esistette in- 
dipendentemente d'ogni lesione nervosa apprezzabil al- 
men ai nostri mezzi d'investigazione. —’ 

Sebbene per me io creda che questa divergenza d’opi- 
nioni soltanto sia avvenuta dacchè forse non bene si riflellè 
esservi molte varietà di tetano fra cui l'essenziale o vera- 
menle nervoso al quale solo dovrebbe riserbarsì tale nome 
perchè indipendente da ogni lesion organica; il sinfomatico 
d'un'affezione naturale dei centri nervosi ; ed il simpatico 
d'un'inammazione gastrenterica, 1% 

Se noi badiam alle circosianze che posson aver indotta la 
svoluzione di tale mafattia nel Sig. N. N. non ne troviamo 
alcuna che non possa essere comune con altre affezioni , 
com'il clima, la stagione, la gioventù, le rapide soppres- 
sioni di traspirazione, l'esposizion alla pioggia od. alla lre- 
schezza od umidità della sera 0 della notte, gli eccessi di 
alimenti e.di bevande; le quali tutte posson essere ora pre- 
disponenti ed or efficienti, ma resta tullavia un problema 
agme queste cause comuni alla maggiore parte delle ma- 
lattie possano produr una febbre d'un carattere ensì spe- 
ciale quale la felanica, problema che fin adesso molti ten- 
taron in vano di sciogliere e di cui_io neppure potendo 
dare la soluzione la soltopongo perciò, onorevoii Colleghi, 


alla vostra discussione. : 
ì {Continua} 
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4 4 


r 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di marso 22 Tornata). 


Torino. Letto ed. approvato il processo verbale dell'ultima 
Tornata il Presidente dichiara aperta la discussione intorno alla 
Storia di sifilide secondaria d'insolita forma letta, dal Dottore 
Bima in una delie precedenti Tornate. 

Ottiene per il primo Fa parola il Dott, Anfossi il quale si fa a 
chiedere se la guarigione dell'inferme debbesi alta cura interna 
od all'esterna; essend’egli del subordinato parere che se la pri- 
ma fosse stata ritenuta bastevole riusciva all'atto inutile la se- 
conda ; che se poi questa si riteneva dovere cooperar în un con 
quella alla guarigione, in questo caso, a suo giudizio, in vece della 
soluzione di solfato di ferro era meglio indicata quella di subli- 
mato onde corroborare l’azione di questo rimedio amministrato 
per usò inlerno, e À 

li bott. Bima, premesso ch'egli non sarebbe tenuto a rispon- 
der a siffatta obbiezione perchè fu soltanto il semplice espositore 
della Storia, dichiara non-esitar egli a ritenere che la prescri- 
zione locale del ferro fa indicatissima siccome quella che, a suo 
avviso, debb’essere stata falta nell'intento di restituire per mezzo 
d’un rimedio tonîce ed astringente le proprietà organico-dina- 
miche alle fibre dei tessuti stati lungamente smagliati ed inde- 
boliti dalla progressiva tensione del liquido în essi raccolto, sic- 
com’in fatto lo comprovò il successo; menti*il sublimato fu in- 
ternamente amministrato per combattere la diatesi sifilitica da © 
cui aveva avuto origine e svolgimento il tumore. 

JI Dott. Anfossi allora desidera saper il perchè fu prescelto il 
ferro su tanti altri agenti, mentr’il tumore cominciò a deere- 
scer 0 risolversi sol allorchè ebbe principio la salivazione mer- 
curiale; la quale perciò secondo il suo modo di vedere, avrebbe 
potuto esser affrettata dalla contemporanea applicazione locale 
del sublimato. W A 

ll Dott. Bima risponde non sapergli dar altra ragione della pre- 
ferenza data dal Medico della cura al preparato di ferro; avere 
però egli nell’elevalo senno clinico e nella consumata sperienza 
del Prof. Riberi la più valida garanzia intorno all’attendibilità 
della medesima. 7 

Il Doll. Marchiandi aggionge che fu prescelto l'uso topico del 
ferro su quello del sublimato con fino accorgimento clinico, 
perchè del primo può limitarsi l'azione a piacimenfo del Medico, ’ 
ciò che non può dirsi del secondo, ‘ 

Il Dott. Mottinì nota poi l'utilità della metodica fastiatura dei 
membro che fa aggiunta all'applicazione iocale del solfato di 
ferro, perchè ha la proprietà di promover e favorire l’assorbi- 
mento dei liquidi effusi nei tessuti e d’impedirne lo spandimento 
di nuove quaotità ; tauto che la Chirurgia ne trae quotidiana 
mente parlito. - pine 

Il Dott. Marchiandi preudendo quindi a parlare dell'impor- 
tanza del fatto clinico che diede luogo a questa discussione fa 
avverlirecom’i Pralici anche li più distinti e sagaci si trovino 
sovenie in gravissime difficoltà nella diagnosi dei tomori, non 
esclusi quelli a base sifilitica i quali alenne volte assumono tutte 
le possibili forme morbose. E questo suo dire il Dott. Marchiandi 
appoggia con la sposizione dei seguenii due casi, entrambi me- 
ritevoli, assuo avviso, d'esser accennati perchè posson esser ar- 
gomenti d’atili riflessioni nell'esercizio della nostra professione, 

Trattavasi nel primo d’un robusto Signore di 70 anni, molto 
innanzi nella gerarchia degl'impieghi, con ìl quale l'esponente 
è strello da legami dolcissimi d'affetto e di gratitudine e. in cui 
erasi manifestato un tumore nella regione dello sierno che fa 
prima giudicato un’esostosi è più tardi nn tumore fibroso. L'in- 
fermo desideroso di sbarazzarsi di quest'ospite inatteso cousultò 
molti Pratici distinti i quali per due mesi lo sotloposera svariate 
ma sempre inutili cure, perchè non era mai ad alcuno venuto il 
petisiero che quel tumore fosse d'indole sifilitica. In questo frat- 
tempo l'esponente ebbe opportunità d'esaminarlo e da principio 
si vide molt'imbarazzato nel giudizio: ma più tardi, balenatagli 
l'idea che questo tumore fosse d'indole celtica e non osando per- 
sonalmento interrogare l’infermo su gli antecedenti della di lui 
vita, lo consigliò di consultar il Prof. Riberi di cui la perizia dia- 


* pr x . 
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ona è d'una superiorità conosciuta ed ammirata da tutti, Il 
Professore, a cui il Dott. Marchiandi aveva anticipatamente sot- 
toposti i snoi dubbii, visilò in fatti l’infermo ed in seguito alia 
relazione da ésso fattagli delle principali infermità a cui soggia- 
cque nel corso della lunga sua vita, venuto in cognizione che 


©. aveva soggiaciato trent'anni addietro ad un'infezione siililica, 


giudicò ch'il lumore da lui esaminato era di natura venerea, ne 
suggerì il metodo curativo ed in poco di tempo ebbe la soddisfa- 

- zione d’ottenerne la compiuta risoluzione con indefinibile giu- 
bilo dell’infermo e con sorpresa dei parenti ed amici di questo, 
Nell’altro caso trattasi d’un canero al cervello venutoin seguito 

ad un’esostosi della parete interna degli ossi del cranio: l'infer- 
mo che ne fu vittima aveva sofferto per varii anni dolori atroci 
e fissi al capo contr’i quali erano stati messi in pratica diversi 
metodi di cura, ad eccezione però dell’antisifilitico. Eppure dalla 


" Relazione storica che accompagna il pezzo patologico Pamma- 


lato soggiacque nella sua gioventù ad infezioni sifililiche, per cui 


- mon sembra fuori di proposito che la-malattia per cui morì que- 


sl’infelice non sia stata affalto estranea a quella lenta bensì, ma 


. potentissima cagione. st PE ENTE 
- Il Dott. Marchiandi finisce con fare presente all’Adunanza che 
questa pezzo patologico sarà inviato al Gabinetto Anatomo-Pa- 


tologico dello Spedale; di che il Presidente lo ringrazia a nome 


_ dei Colleghi, trattandosi d’un fatto molto raro e singolare. 


Successivamente il Segretario Dott. Mottini legge la nota illa- 
strativa dei suoi Ragionamenti su la visione già pubblicata nel 
n° 35-di questo Giornale, Ultimata la quale il Dott. Marchiandi 

‘ obbietta che Ja Teoria del Prof, Martini in opposizione a quella 
del capovolgimento degli oggetti in fondo all'occhio, è contraria 
ai noti sperimenti del Prof. Magendie su gli occhi di bue e su 

_ quelli dei conigli. Soggiuuge quindi che l'opinione di quell'illa- 
stre Fisiologo Italiano si può benissimo sostenere anche con le 
immagini capovolte perchè nell'esercizio della vista uoî riferia- 
mo gli oggetti ai punti da cui parton i raggi luminosi, per la ra- 
gione che questi procedono sempre in licea retta: di modo che 
ì raggi p, es. che partono dalle parti inferiori d'an corpo qua- 
funque, li riferiamo ai punti da cui sono dessi partiti e così in 


lale quale guisa li rimandiamo direttamente ai medesimi: Pn- 


guale cosa dicasi per i raggi ch'emanano dagli altri punti dei 
corpi. E da questo ne viene che ammettendo siffatta spiegazione, 
si conciliano bevissimo le dae opposte sentenze che dominano 
nella Scienza sul fenomeno della vista-diritta. 

Quest'argomento poi vale pur anco per gli specchi piani, per 
le illusioni ottiche e per la vista unica degli oggetti, con entramb- 


‘gli occhi. Riguardo al qual ultimo fenomeno il Dotl. Marchiandi 


fa rimarcar inoltre ch'i raggi emanati dai corpi e diretti a  ciai 
scuno dei nostri due occhi partono dai medesimi ed identici 
punti e quindi si ha una sola edidentica immagine dei medesimi 
ritenuto sempre ch'î nostri organi visuali sian entrambi nella 
più perfetta normalità anatomica e fisiologica. Che se ciò non 
fosse sidovrebberimmaginare due oggettiinun medesimo punto, 
ciò che è contrario-alle leggi della natura. Gon tale spiegazione 
pertanto, che è tutta coerente con ia proprtetà dei corpi, ren- 
donsi inutili tutt'i più sottili e speciosi ragionamenti messi in- 
nanzi dai Fisiologi per dare ragione del fenomeno della vista 
unica, ; È ” rese 

Il Dott. Pizzorno però ritiene che sia migliore la spiegazione 
data dal Miller dell’ideotità d’azione delle fibrille nervee delle 
due retine che trasportano la sensazione della vista a! comune 
sensorio. 


GzNova, Preside il Dottore Comissetti; s'apre la Seduta con la 
Île lettura ed approvazione de] processo verbale dell’antecedente 
Tornata. Ha quindi la parola il Dott. Silvano per comunicar al- 


(1 


l’Adunanza un’'elaborata sua Relazione neeroscopica relativa ad 
un Soldato per nome Brighella morio nello Spedale in conse. 
guenza d’un voluminoso tumure svoltosi nella cavità addominale. 
A cosìffatta Relazione il medesimo Dottore fa susseguir alcune 
sue riflessioni intorno alla natura di quel tumore ed alie altre 
lesioni rinvenute nel cadavere di questo Soldato, - 

Così la Relazione necroscopica come le Riflessioni saranno 
quanto prima fatte di pubblica ragione. : 

Î e 1. è N 

ALESSANDRIA. Approvato l’ultimo processo verbale, il Presi- 
dente accorda la parola al Dott. Luvini il qua! intrattiene l’Ada- 
nanza con fa lettura d’alcuai suoi Cenni intorno all’investiga- 
zione delle principati cagioni della mortalità nell’ Armata. In 
questa sua Memoria, di cni noi daremo qui un hrevye e rapido 
sunto ; il Dott. Luvini dopo avere dimostrato che le cagioni per 
cui ie malattie croniche e la mortalità nell’Armata sono conside- 
revoli molto più di ciò che a prima giunta potrebbe supporsi fra 


. mezzo a persone giovani e supponibilmente sempre robuste, qualj 


son in generale i Soldati, non possono rinvenirsi nell'insufficieuza 
dell’Arte n di chi la professa nel Militare e nemmeno nella man- 
canza di mezzi curativi negli Spedali Militari, facendone ricerca 
nella vita propria del Soldato crede poterle riferire: 1° alia fa- 
cilità con cui nei fionsigli di Leva s’accettano come Soldati gio- 
vini Inscrilti di gracile costituzione ed aventi quella ristretta 


-conformazione del torace che li predispone alle lente infiamma- 


zioni delle viscere in esso contenute od offrenti, sehbene non 
ancor in modo notevolissimo , i caratteri dell’abito scrofoloso; 

20 al rapido cangiamento di clima, d’abitazione, di vestito, d’usi, 
di lavoro e d’alimenti ì quali tutti non possono che malamente 
impressionar ìl giovine Soldato nei primi tempi della sua mili- 
tare carriera; 3° al grave cordoglio provalo nel separarsi dai 

suoì più carì, alla perdata libertà, alla continua abnegazione 
della propria volontà; 4° alla non sempre provvida distribuzione 
dell'orario per i varii esercizii e servizii i quali tutti mentr'egli, 
purche usati con prudente accorgimento, dice commendevoli ed 
utili per lo scopo a cui tendon e peri fellei risultamenti che pro - 
metton alla patria non meno che all'evoluzione delle facoltà fisi- 
che, morali ed intellettuali del Soldato, dannosi poi li considera 
specialmente alla sanità di questo qualora per troppo zelo siano 
spinti oltr'a quei limili che natura ed igiene respingono; 5° Alla 
insullicienza ciel tempo accordato generalmente per il rancio, 
del mattino in ispecie, d'onde dice derivar in maggiore quantità 
le malattie più comuni negli Spedali Militari; 6° finalmente alla 
limilata parte che generalmente è riservata all’UMiziale Sanitario 
nelle deliberazinni che ragguardan a questa medesima distribu- 

zione dei varii esercizii e servizii ed altri atti relativi al Soldato. 

A diminnire queste cagioni di malattia e di mortalità nell’Ar- 

mata il Dott. Luvini, nel dare termine a questi suoì Cenni, pro- 
pone varii mezzi i quali si possono riassumere nei due seguenti : 
1° intervento costante dell’Uffiziale Militare di Sanità nei Consi- 
gli di Leva con voto deliberativo e con tale quale libertà nello 
escludere dall'obbligo del Servizio Militare i giovini Inscritti pre- 
disposti fisicamente alla tisichezza e notevolmente dotati di tem- 
peramento linfatico e d’abito scrofoloso ; 2° intervento diretto 
ed ufficiale del medesimo in tulte le operazioni che tanto nei 
Quartieri come fuori dei medesimi posson interessare la sanità 
del Soldato. - ‘ 


11 Direttore Dott. Cav, ARELLA Med. Div. 


Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 
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| Sommario. — 1° Dott. Mazzi: Esume Crilico della Reiazione *! * 4 conferma di quanlor or avvertiva, mi tornan ri ac- 
su l’ottalmia che dominò nelia Guarnigione di Genova. — | 
90 Dott. SiLvano: Risultamenti delle ricerche necroscepiche | 
praticate nel cadavere del Marinaro Brigheila e riflessioni in- 
1 torno ai medesimi, — 35 Relazione delle Conferenze Scienti- 
fiche, — 4° Rolleltino Officiale. 


Dott. Testa, Medico di Regg., nel dare quello dell'ullimo 
quadrimestre del 1852, per lo Spedale di Vigevano nota 
Nei Boi "it AD 


ND pal tratt cn =»: efrre ari” ire der ca DE n t r-- da 


ebbero fuorchè 11 ottalmie , 6 delle. quali egli caratte- 
tizza per reumatiche e 5 per purulente-granellose. Le pri- 


N I dÈ ART FR PRIVA LI i I me, in generale benigne e di primo grado, erano, circo- 
| 
| 
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scritte alla falda oculo-palpebrale della congiuntiva e per 
| queste il trattamento medio durò 15 giorni e 13 : le se- 
Pas Chivico DeLLA ReLazione su L'OTraLnia cae pomisd | Sonde, limitate al 2° grado, erano tulle antiche o recidive, 

NELLA GUARNIGIONE DI GENOVA NELL'ANNO 4852, PUBDLI- | quattro delle quali provenienti da Genova ed una “dall'Isola 


i ali Sardegna: nel solo Spedale «di Vigevano esse abibiso- 
cata paL Dott. L. BaLeeoA Mep. pi Rece. {4 | Hate o 19 GAP A Vr 
sò Ru . | guarono la media di 44 giorni di cura. Rifleite il Doitore 


} HA 9 Sa PESTE I 


(Del Dott. G. Mazzi Med. di Matt). ___L Testa che quelle salmo le quali si svolsero primitiva- 

7 mente nella Città di Vigevano e tutte semplicemente d'in- 

Sarebbe stala cosa obo utile ed opportuna nella pre- Hole reumatica farono di facile guarigione, mentre che.si 
Genta disquisizione che roxistando mel nostro Giornale di © ivstraro : oslinalissime le purulento-granellose provre- 
Mallicina Militare io avessi rinvenuto una maggiore quan- | nute d'altrove. A giudicare Ta quale differenza non gli cade 


-tila d'osservazioni su l’olialinia in discorso, one dietro Ta, cin mente una causa specifica e contagiosa, ma tulle sem- 

- rigorosa lorvanalisi potere con maggiore fondamento: di MU, plicemente egli è inclinato a credere che la si debba altri- 
ragione pratica giudicare ilella realtà della cosa discussa. | 

‘Ma sfortunatamente nel complesso delle poche osserva- :! « della salubrità-dei locali e delle regole igieniche pre- 
zioni-speciali e nelle molte discussioni accademiche che | « scritte ed alluale, siano-mancate quelle speciali cagioni 


hanno avuto luogo in seno delle diverse Adunanze degli | «che valser altrove a AIA l'ottalmia purulenta » (Gior- 
. * Spedali Divisionali dello Stato, non mi è sembrato scor- | na'e di Medicina Militare anno 2°, n'34 e32). Ora da questo 
gere lume abbastanza chiaro per chiarire l'agilata que- | ‘Rendiconto risulta ssidbinioniente: 1° che' l'ollalmia bel - 
7 stione. Menlr'in fallo gliruni, ed a dite vero not seno po- | lica non è diffusa ; 2° che quanio le granulazioni esistono, 
chi, tengono per,l'opinione secondo la quale l'ottalmia ; Fottalmia è generalmente antica o recidiva; 3° che sussi- 
dominante nel nostro Esertito debbe riputarsi specifica'e | stendo queste, vuolsi sempre usar un raltamento lango 
à contagiosa , difetlano poi grandemente nello specilicare | ed energico a vincerle; 4° in fine che queste cinque ottal- 
casi precisi di'trasinissibilità che pur era il fallo più es- | mie purulento-granellose per nulla influiron a propagarla 
senziale da epurarsi onde corroborare ia sostenuta sen- | nelle Truppe di quel Presidio, sebbene quattro d'esse pro- 
lenza; altri tultavia non mancan i quali per-lo più mo- | venissero da Genova dove pretendesBosse allor il fomite 
stran aver osservate oltalmie reumatiche o rewnatico-ca- atlacralliccio. x tod ; 

- tarrali e di queste soltanto han inteso parlare. Inomezzo |. Per contrario negli fra i nostri Colleghi il quale! con 
poi a questa discrepanza, se per alcuni pochissimi fatli è |> maggiore quanbtà di fatti ba sembrato venir in appoggio 
dato andar all'origine della sua facolta trasmissibile, que- | ella specificità e contagiosità di quest'ottalmia si è if Dot- 

= slanonè sempre scevra da dubbii, faddove che nella mag: | tore Tappari, pur esso Medico di Reggimento. Questi nel 


gioranza dei casi per certo essa nen si rinviene od almeno 
giace altamente perduta nel buio, E le medesime discus- 
» sioni accademiche nelle diverse Sedute che sì tengono 
presso gli Spedali Divisionali non vengono gran fatto in | primo quadrimestre di quell’anno 1852. Secondo questa, 
soccorso imperciocchè dopo molte parole pro e contro si snpra 330 ottalmici curati, 220-furono, in sua sentenza, 


| mese di giugno 4852 dava lettura nella Conferenza di To- 
| 
| 
legge aver esse per l' ordinario lasciato, la questione inde- | locchi'da ottalmia belhca ; giusto due lerzi sui Lolale; il 


rino d'una sua Relazione intorno alléè malattie oculari da 


cisa. ©: d che cosliluisce già una differenza rispetto è quella che 
dominò in Genova, la quale, a parere del Dott. Balestra, 
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concio i Rendiconti Clinic di due fra i nostri Colleghi. Il « 


ché sul movimento lotale di 182 ammalati d’ogni latta nono 


buir a ciò nh «nel Presidio di Vigevano, in grazia forse 


esso lui curate in quello Spedale Militare Divisionale nel . 


fu quasi intieramente dona medesima matura. Nota che’ 


» 


ra 


Mucosa, 


% ca r 
pochissimi furon i casi nei quali questa si dichiarò con ca- 
ratteri di grave acutezza e si sofferma a descriver i sintomi 
e l'andamento di quella a decorso lento. Nella sposizione 


sintomatologica fa notare che, sopraggiunta la secrezione 
se si rovesciano le palpebre quesie lasciano già 


scorger i primi germi delle future gramulazioni le quali, 
quando l'ammalato s'abbandoni alle sole forze della na- 
lura ingigastiscon a segno che la palpebra rovesciata offre 


poco più tardi l'aspetto del parenchima d'un fico maturo © 


{ palpebra ficosa ). Richiamando quest antica , denomin- 
azione non è egli un conferovare che l’esistenza di queste 


- granulazioni palpebrali non è poi un fallo patolugica 


‘a acula, sia lenta, 


quasi solo conosciutò dai Moderni siccome sembrerehbe 
ad aleuno? Ma ciò non impedisce al Dottore Tappari 


che, facendosi a parlare della contagiosità dell’ottalmia in 


discurso, egli nonammelta che « sintomo patogromonico 
« d'essa conlagiosità si scorga appunto in tali granula- 
« zioni, checchè n’abbia scritto in contrario il Doll. Pa- 
« squale Landi nella Memoria che questi-slampò sull'ot- 
« lalmia catarrale epidemica che si svolse: nelle Milizie 
« Austriache d'occupazione della Toscana, fondandosi sul 
« faito che le granulazioni non son esclusive dell'oltalmia 


“« bellica ma proprie ancora d'ogni maniera di flogosi della 


« congiuntiva a lento decorso. E la razione principale per 
«la quale silfatte granulazioni debbon aversi per patogno- 
« moniche della contagion ottalmica si è chia nessun’al- 
« tra Mogosi della congiuntiva oculo-palpebrale, sia dessa 
s'ollron in essa così presto, e persino 
« nel primo periodo del morbo come nell'ottalmia bellica.» 
Accennati poi | Reggimenti presso i quali l'ottalmia in 
ispezialità si svolse, fanotare che «la durata della cura, 
« in termine medio, loccò sempre i 25 od i 30 giorni, il 


« che è consentaneo alla ragione patologica delle esistenti. 


« granulazioni, non potendosi.in alcun modo ammeltere 


_c quella rapidità di cora che non pochi ban indicata, pure 


« ammettendo questa maniera d’ottalmia.» Senon che non 
riman abbastanza chiaro che per queste granulazioni sole, 
lale sia stata la durata della cura; dappvichè , egli sog- 
giunge, che « al prolungamento di questa concorron il 
. successivo ammalarsi d'un occhio dopo l’altro, la tenace 
«indole del murbo, i locali non troppo salubri e final- 
« mente gli errori dietetici e soprattutto le esposizioni in- 
« tempestive alla luce troppo viva.» Siccome poi per sua 
opinione gli effetti contagiosi di-questo morbo sì protrag- 
gononon senza grave pericolo di diffusione ad un tempo 
assai lungo, così egli vuole a guarentigia che non si per- 
metta l'uscita dagli Spedali a questiinfermi che a bene 


confermata guarigigne eche si mantenghino uell'isolamento - 


ed.i convalescenti è quelli sui quali cade sospetto di tale 
oltalmia (Giornale di Medicina Militare anvo 4°, n° 53). 


Questi son i fatti principali riferiti dal Dott. Tappari e, 


bisogna che jo confessi, stando sol al sunio che ne fu rife- > 


rito nel processo verbale dell'indicala Conferenza di To- 
rino, essi furon esposti con'ogni apparenza di verità e di 
buona fede. Se non che in quanl'alla contagione della ma- 


laltia, ammessa senza riserva, inutilmente ho cercalo nella 


loro relazione falti ed argomenti che la comprovin.in fuori 
dell'unico dell'esistenza delle granulazioni le quali V'indi- 
cano con la prontezza del loro svolgimento. Ella è però 
cosa alquanto strana ch’in tanto numero d'ottalmici non 


abbia poluto rinvenire la traccia di pur uno che ne addi- 
iu DI il ha 
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mostri la provenienza per Irasmissione : oi almeno, se gli 
è stalo conto, nono ha indicalo, mancando così alla Jerita 
storica con nou parteciparlo. Per altro lascia luogo alla 


| supposizione che veramente non n'abbia avuto alcuno di 


proprio da riferire, se a prova della contagiosilà , &llr'al 
sintomo ch'egli pretende patognomico delle sranulazioni, 


f ricorse alla testimonianza d'un fatto estraneo agli amma- 


lati di Torino ed'è il seguente: « un Soldato della Marina 
«Austriaca contrasse nel 1849 l’otlalmia egiziaca 0 bel- 


: « lica, e questi, non ancora bene guarito, avendo fatto 


« passaggio nel Reggimento Austro-Veneto Wimpfen di 
T Ciainigione a Klagenfurth, diffuse per lale modo que- 

«stoltalmia fra i-suoi commilitoni che le Superiori Auto- 
« rità furono costrette a prendere tuite quelle provvidenze 
« che si sarebbero prese in caso di peste orientale » (Gior- 
nale citato pag. 428). Falto questo singolarissimò che non 
ha nulla di comune con ciò che ‘generalmente s'osserva, 

sul valore del quale non m'è dalo potere recar alcun giu- 

dizio mancandomi gli elementi che all'uopo si richiede- 
rebbero. . > i 

Egli è ormai tempo che non istanchi più la vostra pa- 
zienza su questo punto della frequenza e diffusione del- 
l'ottalmia fra le Truppe del nostro Esercito, siccome prova 
della sua specifica e contagiosa natura. Prima però di chiu- 
dere quesl'argomento non posso a meno di sollopor al vo- 
stro giudizio un altro pensiero in DIL, vsilo della medesima 
dell'opponente Collega. vali, 

‘ Dopo aver egli notalo, come già esposi superiormente, 
che s'ebb’in quell’anno un lotale di 2,206 ottalmie le quali, 
è convinto, debbonsi realmente quasi in totalità riferire 
all’oltalmia speciale delle Armate, continuando soggiunge: 
« ura sì può. con fondamento rilevere che de sl'individuoi 
« affetti da tale malallia appena un: terzo viene trallalo 
e negli Spedali, mentre gli altri vengono curati nelle Iu- 
« fermerie pressd i Corpi , oppure tollerano la loro infer- 
cmità allo stato lento senza subire trattamento alcuno. Io 
« credo perciò che non s'oltrepasserebber i limiti della 
« probabilità se si.calcolasse dai 4 ai 5 mila. gl’individui 
« che soffriron in. realtà d’ottalmia nel nostro Esercilo du- 
«rante l'anno 1852, lenuto anche conto delle diligenze stra- 
«ordinarie usate durante alcuni mesi nella Guarnigione 
« di Genova per iscoprir è curare tutti gl'infetti. Questa 
«cifra, già per se slessa assai vistosa, diventa lanto più 
« notevole quando si ponga mente ch’essa forma Votlava 
parte circa della forza del nostro Esercito il quale non 
raggiunge forse presentemente ì ì 40 mila uomini » pa- 
(gina 104)... ; i 

L'esagerazione di tali pensamenti pare a me non possa 
essere mossa se #0n da pura immaginazione ; e come tale 
sembra non esigere confulazione di sorta davanti a Colle- 
ghi cha son in grado di giudicarli al sol annunzio. Alenne 
poche riflessioni però non saranno qui fuori di luogo. Pre- 
tende il Dott. Balestra che appena un terzo degli oltalmici 
sia lrattalo negli Spedali ed ammette per gli altri due terzi 
che parle stanoenrali nelle Tnfermerie Reggimentali eparle 
tollerino la malattia senza subir alcun traitamento: Ora se 
la natura e l'andamento dell'oltalmia delle Armate è tale 
quale si predica dai fantori della medesima”, chiaro emerge 
chela faccenda non può correre di questa maniera. Ed in 
fatto per chi ha la certezza desunta dall’osservazione che 
ogui qual volta su le congiuntive palpebrali hanno sede 0 > 
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i Corpi dell'Esercito presso i quali esistesse, 
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granulazioni od altre morbose vegelazioni, tempo e lempo 
‘yssai lurigo si richiede perche si pervenga con appropriato 
Irattamento a farle scomparire ; per chi pensa con i fau- 


‘ori dell’ottalmia bellica che siifatte vegelazioni sono sem- 
“ pre socie alla malattia in discorso, difficilmente potrà con- 


vincersi che vi possa essere Comandante di Reggimento 0 
Medico adatto al servizio di Quartiere li quali vogliano. 
uno permellere e l'altro assumersi l'incarico di trattare 
per sì lungo tempo siffatte ottalmie nelle Infermerie Reg- 
gimentali, anto più ch'assai rare volte queste vanno prov- 
vedule dei necessarii all'uopo argoroenti curativi? E come 


“d'altro lato può supporsi che gli altri i quali vuolsi la tol- 


lerino senz'alcun Lrattamento curativo, possano perdurare 
a lungo in questo stato, quando s'ammelle che la nalura, 


: di questa malattia reca a ricorrenti riaccensioni morbose 
e, ciò. che è peggio, in forza dell'irritazione determinata 


dalle granulazioni, finisce con il tempo perprodurre quande 


‘la cheratitide, quand'il panno; infermità queste che rie- 


scono sovente fatali all'organo della visione? Se poi con 


l'immaginazione può il Dottore Balestra correre lanv'oltre - 


da giudicare che «non è oltrepassar i limiti della proba- , 
« babilità calcolando dai 4 ai 5 mila gl'individui che hanno — 
« sofferto l'oltalmia nell'indicato anno » chiè che non vegga, 
posta la natura contagiosa del morbo ed ammessa n, 
massa di fomile Lraemissibile e così largamente diffuso, che 
vi sarebbe materia sufliciente non che ad ammorbare lutti, 
ma grande: 
parte ancora delle popolazioni in mezzo alle quali essi sono 
disseminali? Laonde «quel movimento di rapida ascen- 
«sione, di spaventevole propagazione» ch'egli temerebbe 
sol ove « le presenti condizioni di pace venisser a cangiare 
« e sì presentasse il bisogno di chiamare setto learmi al-. 
« cune Classi, d'operare concentrazioni di Truppe» pare a, 


. meche si dovrebbe paventar anche attualmente dappoichè, 


siand’al suo asserito, non manca neppure di presente nè la. 
predisposizione in alcuni Reggimenti nè il lievito (pag. 105). 
| Ma fortunatamente ciò non avviene ed È probabile che) non, 
sia per avvenir in futuro. 


n* +. 
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Che non s'abbia sempre molivo d'avere juantà magg iore 


* timore della diffusione d'ottalmiain caso di concentrazione 


di ‘Fruppe, i) medesimo Dott. Balestra potrebbe farne fede 


. se non fosse-dominato, dalla sua idea. preconcetta, E di 
* Yero non ha egli 
| zione falla l'osservazione che durante.ì 


medesimo sui principio della sua Rela- 
più mesi che slelle 
accampato con l'Esercito nei piani lombardi nel 4848 non 
ebb'ad osservar pur'un sol caso d'oltalmia ® Eppur in al- 
lora come «li presente . siccom'asseriste., hon doveva nè 
poteva mancare quella predisposizione nei Reggimenti che 
n'erano stali affetti, nè quel lievito ch'egli. vuole s'anmidi 
nella superficie interna delle palpebre, Di più, nun, sap- , 


Piamo noi tutti ch'i Militari deposte le divise al tempo del 


loro.congedo, rientran alle loro.case in mezzo alla propria 
. famiglia, non tatli certo perfettamente guariti della sofferta 


° ollalmia, e che altrì pure tuttor'in attività di servizio st 


che fiata se ne van al proprio paese per congede oltenulo 
al sol effello di ristabilirsi d'una cronica ottalmilide della 
quale non riescon.a liberarsi sul luogo in cui sono di Guar- 


Nigione e ciò non ostante, e gli-uui egli altri non la comu-. 


nicano nè ai parenti nè agli amici? Non mi sfugge in pro- 
posito che alcuni Colleghi hanno cilali alcuni fatti che de- 
porrebber in favore della voluta irasmissibilità în queste 
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circostanze ; mia, in buona fede, si può egli essere cerli di 
prio viene riferito da persone estranee all'Arle Medica 
ed, in ogni caso, che valore possono questi aver a pelto a 
Tngllissioni altri i quali per nulla Lrasmisero l’oltalmia di 
cui eran affetti ? Non può certamente supporsi che quesli 
siano rimasti.in un perfetto isolamento; e se al più questo 
può avere luogo con persone estranee alla famiglia, non lo 
puo certo con i membri della medesima; e quindi siccome 
affetti da malattia che vuolsi contagiosa, essi dovrebbero 
necessariamente propagarla e diffonderla. Checchè ne sia, 

il medesimo Doltore Balesira riconosce che in onta del 
« rischio di veder il morho comunicarsi pur anche alla po- 
« pelazione civile, 
«a differenza d'altri paesi, nnn è fortunatamente finoray- 
« venuta » (pag.405). « Della quale differenza (ragionando 
«egli due son a suo giudizio le principali cagioni. E la 
q prima si è ch’il migliore numero dei nostri Soldati pro- 
_« viene dalla classe di coltivatori. Siccome tra noi la po- 
« polazione rnrale vive la massima parle non-concentrala 
« in villaggi come generalmente nel Belgio, nell'Alemagna 
« ed in molte altre regioni d'Europa , ma disseminata in 
.« ville, cascine, casolari;, ove gl’individui restan isolati, 
« dormono la notte in ampie stalle e per molli. mesi del- 
« l'anno anche all'aperto sui fenili, difficiimente perciù av- 
« viene ch'un Soldaro-rientralo a casa con l'ottalmia la 
« diffonda ‘a parecchie persone. Laddove al contrario nel 
« Belgio, paese moll'industrioso e manufatturiere, ov.esì- 
« stono grandi masse d'operai, questi fornirono sempre 
« una parte considerevole del Cortingente per l'Armata ; 
«e molli d'essi lasciandola poi affetti da oltalmia non tar- 
« daron a diffonderla in ,mezzo ai loto compagni di lavoro 
«con i guali stanno darante il giorno rinchiusi nelle otfi- 
«cine e dormono la notte stivati in grande numero inzan- 
a guste, male ventilate, insalubri camerette .. cs E Valira 
« cagione che contribui grandemente a produr un sì disa- 
« elroso risultato; sì fu la necessità in cut trovossi il paese, 


è questa una sventura «che tra noi, a 


si 


« negli anni successivi alla rivoluzione del 1830, di tenere - 
« Corpi di Truppe accantonate nelle provincie limitrofe. 


« all'Olanda.» (pag: 105-406). Tue 


Esislanvi pure queste differenze fra il modo di vivere 


dei contadini del Belgio e degli altri paesi superiormente 
nominati e quello degli abitanti nelle campagne dello Stato 


Sardo, nou si potrà per allro-negare che, se ciò in generale 


è vero, non mancano però molle eccezioni ; che per la 
massima parle e i nostri contadini e lutti gli altri che fuori 
delle Ciltà vivono di lavoro sono lomlani dal goder almeno 


di quell'agiatezza che permelta a ciascheduno se non altro, . 


di dormir in.un separato lelto ond’ovviar ad uno più stretto 
rapporto che diventi mezzo di propagazione dell'ottalmia. 
Non doveva inoltre dimenticare che non solo gl'individui 
delle campagne sono quelli che forniscon it Contingente 
delle Levo, ma in proporzione aneh'i popolani delle Città, 


giacchè è sempre dalla massa del popolo che l'Esereito | 


viene costituito e non può sfeggir all'attenzione d’aleuno 
che la maggiore parte degli operai e dei braccianti delle 
Citla non vivon in migliori condizioni di quelli del Belgio, 
dell’Alemagna, ecc., e loro tocca bene sovente di « dor- 
« mire la nolte slivati in zrande numero: in anguste, male 


« ventilate, insalubri camerette » e ciò non ostante egli me- 


desimo confessa chela propagazione dell'ottalmia nella po- 
polazione civile è una « sventura che tra nni non è fortu- 
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« natamente finor avsenuta. » In quanto poi ai concentra» 
menti di Truppa, la differenza certamente è grande tra ciò 
che ha avuto lungo nel Belgio e nel Piemonte; ma i pochi 
concentramenti che han esistito qui negli ullimi anni non 
‘hanno per nulla dimostrato che siano stati fra noi un mezzo 


- di propagazione dell’ottalmia. E qui mi si permetta un'al- 


tra riflessione. Nel mentre ch'il Dott. Balestra stabiliva che 
nel corso dell'anno 4852 si poteva calcolare ch'in. realtà 
un ottavo del nostro Esercitn era stata Loceo dall'allalmia, 
confrontando questa cifra con quella che diede l'Esercito 
Belga la trovava di molto superiore , giacchè notava che 
nel Belgio fu d'un tredicesimo o d'un quattordicesimo (pa- 
gina 404). Venendo poscia a parlare della propagazione 
che l’ottalmia ebbe nella popolazione helga, riporla, se- 


° guend'il Dott. Decondé, che la proporzione si può valutare 


ad un sesto dell'inliera popolazione, la-quale cifra, di più, 
secondo it Doll. Gouzée si potrebb'anche accrescere (pa- 
gine 105-106). Ciò stante egli arriverebbe che l'otlalmia 


. essendo stata in proporzione maggiore nell'Esercito Sardo 


che non in quello del Belgio essa non avrebbe tra noi pro- 
dotto ciò che ha prodotto nel Belgio, tullochè vi fosse stata 
colà minoranza di fomite morboso e che fra noi non fos- 


sero mancale quelle condizioni atte a favorirne lo svolgi- ' 
mento, Se si volesse sott’un altr'aspetto considerar il fallo 
avvenulo nel Belgio, quello cioè che attualmente l'oltalmia , 


serpeggia così presso i Militari come presso le persone del 
popolo dedicate ai molliplici lavori di quel paese sarebbe 
egli per avveolura cosa molto lontana dal vero il presup- 
- porre che ciò sia avvenuto in quelle popolazioni perchè 
quegli operai restando durante il giorno rinchiusi nelle of- 
ficine e dormendo la notte slivali in grande numero in an- 
guste, male ventilate ed insalabri cameruccie, han incon» 
tralo in queste condizioni Ja ragione dello sviluppo e del- 
l’ineremento dell’oitaimia ® Non ha il medesimo Dottore 
Balestra nolato che « siffalle sfavorevoli condizioni in cut 
& vive per lo più in tale paese la classe operaia fomenta- 


. «Tono sì efficacemente la propagazione dell'ottalmia che 


« essa vi prese uno sviluppo immenso » (pag. 103). Perchè 
queste condizioni in vece d'essere soltanto capaci di pre- 
parare la via alla propagazione del contagio non potrebbero 
elleno essere direttamente causa dell'ottalmia del Belgio, 
se in allri paesi ed in mezzo a simili circostanze è stato 
ciò confermato, come si ha dalla lettura delle, Opere d'uo- 
mini più pratici che speculalivi? E se ciò fosse, non. sa- 
rebb'egli a lorto che dello sviluppo dell'ottalmia in mezzo 
a quegli operai se ne fosse incolpata l'entrala in famiglia 
di coloro che cessano dalle armi ? Voi decidele. 


Con il fino qui discorso ho-soltoposto alla vostra rifles- 
sione quelle ragioni ‘che mi sono cadute in acconcio a fare 
vedere che tanto per il Presidio di Genova quanto per il 
rimanente dello Stato fa voluta frequenza e la diffusione 
dell'otta!'mia nei Militari non-son alla fine una prova al di 
sopra d'ogni crilica per giudicare specifica e contagiosa 
la medesima. La confutazione degli aliri argomenti con- 
correrà a rafforzar ona lal opinione. 
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RISULTAMENTI DELLE RICERCHE NECROSCOPICHE PRATICATE NFL 
CADAVERE DEL MaRINANO BRIGHELLA E RIFLESSIONI INTORNO 
AI-MEDESIMI (1). > 


{Del Doti. Silvano Med. Agg. di Marina). 


Moriva giorni sono nello Spedale della Marina un Ma- 

risiaro in elà d'anni 39, per nome Brighella, a cnì ora com- 
pie un anno fu pralicata dal Dott. Mari l’orchiectomia de- 
stra per cancro di forma midollare areolare. Cicalrizzatasi 
la ferita superstite all'operazione offriva da circa due mesi 
questo Marinaro un enorme tumore svoltosi nella cavità 
addominale il quale rendeva molto proluberante la parte 
anteriore dell'addomioe. 
-- Avendone io unitamente ai miei Colleghi esaminato il 
cadavere mi venne in pensiero di soltopor alla vostra con- 
siderazione alenne particolarità d'Anatomia e Fisiologia 
palologica ch'io osservai nel detto cadavere. 

ll suddetto Marinaro aveva il torace piccolo, allungato 
e depresso alquanto dall’innanzi all'ix dietro; aveva collo 
ed estremità superiori lunghe ed esili, mano piccola ed al. 
lungata, diti lunghi, una configurazione analomica, in 
somma, che senz'uscire dai confini della normalitàfoffriva i 
caralleri del così detto abito tisico, Nella tessitura orga- 
nica poi prevalevan a mio avviso gli elementi linfalico e 
venoso. Di faito prima d'ammalar aveva un colore paliido- 
brunastro, aveva peli e capelli neri, pelle sottile e morbida, 
ghiandole linfatiche e vene soilocutanee sviluppatissime, 


‘ l'epate pure sviluppato, occhio e fai con la selerotica 


— azzurrognola ed era di carattere allabil e dolce ma pen- 


dente verso la malinconia. î 

Aperto il torace lrovai una piccola quantità di siero nelle 
cavilà plenriliche , i polmoni poco sviluppali e di colore 
bigio-scuro assai carico : nel Joho superior ed al margiue 
posteriore d'ambidue osservavasi qualche tubercolo ; il si- 
nistro aderiva con la sua base al diaframma ed enirambi 
poi erano qua e là sparsi di piccole raccolte circoscrilte di 
sostanza midollare, offrente i medesimi caratteri di quello 
dell’addomine e di volume variante Lra quello d'un pisello 
a quello d'una castagna: poche gocce di siero vidi nel 
sacco del pericardia; il cuor era piccolissimo, aveva poco 
più della metà dell'ordinario volume e con nessuna pre- 
valenza del ventricolo sul destro. L'aoria era pure poco 
sviluppata ; le vene cave al contrario dilalale e turgide. 
Aperta la cavità addominale osservossi un enorme tumore 
sviluppatosi fuori della cavità peritoneale tra le lamine del 
mesocieco , del mesenterio e dell'omenio gastro-epatico 
aderente per mezzo di tessuto indurito alla colonna verte- 
brale, comprendendo nella sua massa l'aorla ventrale, la 
cava inferior e l'uretere destro e formatosi a spese delle 
ghiandole pelviche e mesenteriche, del peso di sei chilo- 
grammi circa ed estendentesi dalla fossa iliaca destra sino 
solto il lobo sinistro del fegato , impigliato esso pure di 
degenerazione midollare faciente corpo comune con il tu- 
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more. T rapporti del tumore conle viscere addominali erano 
li seguenti: il ventricolo era cacciato in allo, indietro ed 
a sinistra; il duodeno era sollevato all'innanzi del lumore 
in modo che restava compresso contro le pareli addominali; 
l'iniestino tenue era cacciato nella parte sinistra del cavo 

addominale, il cieco, il-coton ascendente ed il colon tras- 
verso erano situati sul lumore facendogli una specie di 
cornice ; il colon discendente, l'inflessione iliaca ed il relto 
coperti dall'intestino tenue avevano del resto i loro nor- 
mali rapporti ; la milza era nella stato naturale, il rene si- 
pistro sviluppatissimo ; la testa del panereas era alquanto 
degenerala e compressa dal lumore contro le parel ad- 


dominali; nel rimanenie questa viscera era allo stato na-. 


turale. Il fegato offriva ii suo lobo destro assai sviluppato 
e scorgevasi sul suo margin anterior una raccolta di so- 


stanza midollare simil a quell'osservata nei polmoni; il lobo - 
è sinistro, come già dissi, aderiva al iumor ed era impigliato 


dalla degenerazione midol'are la quale n'avevainvaso tutto 
il parenchima lasciand’intalta però la sostanza corticale di 
modo che aveva l'aspetto d'una cisti ripiena della detta so- 
stanza midollare. La cislifelea era sviluppatissima e ripiena 
d'una sostanza simil alla pece liquefella ; il condollo cole- 


deno ed alla testa del pancreas conlro le pareti addomi- 
nali. Il rene destro era atrofizzato, aveva la lerza parle del 
volume del sinistro ; la sua pelvi ampia e piena d'orina,;; 
l’uretra dopo un corso di due centimetri penetrava nel tu- 


‘mor è ne subiva la degenerazione per i due terzi di sua” 


longhezza, usciva quindi dal tumor e penetrava allo stato 
naturale nella vescica la qual era alquant'indurata e ri- 
strelta. La vena cava inferiore, l’aorla ventrale conservando 
i loro naturali rapporti scorrevano nella parle posteriore 
del tumore, ed aperta l'aorta, non ostante che le sue Luni- 
che fosser ammollile, non risconirossi comunicazion alcuna 
con il tumore, mentr'al contrario la pareie anteriore della 
vena cava era tulta degenerala e corrosa in molti punti , 

di modo che la materia cancrenosa aveva ampio e libero 
sbocco nel tnrrenie della circolazione. Aperto il ventricolo 
ed il tubo intestinale trovai bile nel primo, ma non oflriva 


° caralteri di lesion organica alcuna; il duodeno in vece si 


spappolava tra i diti; gli altri intestini , salvo i cangiamenti 


‘di rapporto, eran allo stain naturale. Il tamor.era lutto co- 


‘ perlo dal peritoneo che cominciava a degenerar ed'aveva 


già contratte deboli aderenze con la lamina che rivesie-la 


superficie interna della parete anteriore dell'addomine. Gli 
elementi anatomici che servivano di-trama al lumor era- 
no, come già dissi, le ghiandole pelviche e mesenteriche 


in cnione con la pan centrale del lobo sinistro del fe- 


gaio. "e da pe ? a Ì 
Questo tumor era evidentemente un enorme carcinoma 
acuto , di forma midollare od encefaloide che dire si vo- 


glia, ma non offriva però una massa omogenea avente do- 


vunque i medesimi caratleri anatomo-patologici; che anzi. 


alcune ghiandole erano semplicemente ingrossate di mollo 
ed indurite, d'una durezza però bene diversa dalla scirrosa 
e similaffalto a quella che acquistano le ghiandole ed il 
cervello lungamente tenuti nell'alcoole. Allre ghiandole 
unitamente al lobo sinistro del fegaio eran ingrossate ed 
ammollite, di colore, di consistenza e d'aspetto affalto si- 


mil alla polpa-cerebrale nei suoi più estremi gradi d'am- i 


mollimento. Altre ghiandole (di queste componevasi la m ag- 
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giore parle del lumore) eran ingrossate, pochissimo am- 


mollite , nericcie ed offrenti promunzialissimmi- caralteri di > 


venosa vasco maaione i : 
Il suddello tumore cominciò a dare segni non dubbi? 


È 


del suo sviluppo solo due mesi fa incirca. L'infelice Mari- -. 


naro che ne fu villima, negli ultimi otto o dieci. giorni di 


sua vita era travagliato da continuo vomito bilioso e lulie -- 


le sostanze ingerite erano subito rigettate per vomito. In- 
terrogato da m» ripetule volte se aveva abusato ei ses- 


‘© sali rapporti sempre mi.disse che non aveva mai avuto 


‘doco sollevato dal tumor era compresso unitamente al duo- | 


commercio con donne, nè che mai era ricorso all’onanismo; 
ch'anzi confessommi ch'a lui era affatl'ignota la voce per 
simili istinti. hi a È 
Eccovi, Colleghi, descriite come meglio per me sì poiè 
le lesioni da me osservate. Era mia ‘intenzione d'osservare 
ed esaminare, molto più accuralamente che non feci, il lu- 


more di cui vi parlai, ma non mi fu passibil attesa l'asso-' 


luta mancanza degli strumenti i più avvii per siffatto ge- 
nere di lavori, Permetletemi però ch'io faccia sopra muesto 
non ordinario caso qualche riflessione, 

Egli è certo ch'il tumore comprimend'il duodeno contro 
le pareti addominali interrompeva la circolazion intestinale 
ed il corso naturale dell'umore panereatico e della bile, 
cagionando per lale modo gl'incessanti vomiti da cui era 
travagliato l'infelice Marinarn. 6 


Una questione agitata in Anatomia palologica è la se- 


gueme. a . - 


La degenerazion encefaloidea cosliluisce SS un ‘indi 
vidualità patologica avenle un suo particolare processo dì 
sviluppo, ovvero non è.dessa altro ch’una delle fasi dello 
seirro? - 

I Patologi che ravvisano nella degenerazionencefaloidea 
uva particolar individualità patologica ne dividon il pro- 


cesso di sviluppo in due distinti periodi cioè di erudità e 


d'ammollimento.< * i Sieerlai 

ll falto patologico di cui parlo è (per quanto lo può es- 
ser un unico fatto) una prova che realmente la degenera- 
zion encefaloidea non passa per lo slato scirroso e ch'altro 
non ha di comune con lo scirro fuorchè la malignità. Ed in 
vero fra tante ghiandole offrenti gradi diversi di degenera- 
zione, poichè nè anco una offrì i caratteri anatomo- patolo- 


‘ gici così distinti della scirrosilà? Questo falto acquista va- 
‘lor ove si consideri che fra tulli tessuti anatomici le ghian- 
giore grado il triste pri- 


dole linfatiche godono fors'in mag 
vilegio d’essere bene spesso invase da scirrosità così pri- 
maria come secondaria. © - 
Le shiandole che, come dissi, offrivano la consistenza 
di cervello conservato. nell’alcoole rappresentano l'affe- 
zione nel suo periodo di cradità, mentre le altre, ed in 
ispecie il lobo sinistro del fegatu , ch’ofirivan i caratteri 
della sostanza cerebrale nei suoi più estremi gradi d'am- 
mollimento rappresentano l’affezione nel secondo periodo. 
Una circostanza su di cui io richiamo la vostra attenzione, 
o Colleghi, è il rapido sviluppo di qnest’enorme carcino- 
ma. Ed inolire qual è mai la cagione per cui fra tanti tes- 
suli che o per ragioni di località , o per ragioni d'affinilà. 
di lessitura anatomica avrebbero dovuto sentire di prefe- 
renza d'ogn’altro il maleficu influsso del morbo, pure solo 
il fegato ed il polmone offrirono raccolte circoscritte di 
sostanze cancerose? Forse ch'i due alberi venosi che tras- 
portati il sangue in queste due nobilissime viscere per as- 
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soggeltarlo ad una depurazione vi lrasporlarovo pure la 


- maleria cancerosa che non poiend'esser eliminata diede 


origine alle raccolte suddette ? Io non son alieno dal ere 
- derlo. i 

Andrale Gavvarei avend’assoggettalo il sangue d’am- 
malatì per canero all'analisi chimica e microscopica osser- 
varono ch'oltr'agl'incostanti cangiamenti di proporzioni 
della fibrina e dell’albumina, il sangue di tali persone la- 
sciava scorgere la presenza di particolari globuli delli ean- 
cerosi, simili a quelli ch'il microscopio rivela nei tumori 
cancerosi. La presenza di lali globuli non indica altro 


: fuorchè il passaggio della materia cancerosa dalla località 


nel circolo; ed in vero se nel caso in cui io Vinlrattengo 
la parete anteriore della vena cava ascendente era corrosa 
per modo da permeller ampio e libero sbocco della materia 
cancerosa nel torrente della circolazione, quale meraviglia 
che questo, falto si rinnovi io altre località e con tanto mag- 
giore facilità quanto minore resistenza offriranno le pareli 
di vene più piccole all'invasione del male e quanto mag- 


‘ giore sarà il loro potere assorbente? La presenza di lali 


globuli nel sangue avrebb'un grande valore diagnostico 
ove, com isserva Riberi, preesistesse alla località cance- 


rosa 0 meglio alla dratesi medesima. 


La maggiore parle delle ghiande componenti il tumore 
oltr’ad esser ingrossale, avevan un colore nericcio tale da 
offrir i caratteri di quella varietà di canero chiamala me- 
lanica. Credo di non andar errato nell'attribuire siffatto co- 
lore nericcio alla preponderanza dell'elemento venoso nei 
lessuti che servirono di trama al tumor ed all'insufficiente 
decarbonizzazione del sangue. Di fatto era egli possibile 
ch'il sangue si spogliasse dei suoi principii.carbonati, men- 
tre il fegato edil polmone erano nelle condizioni suaccen- 
nate? . 
Trovandosi il rene destrò compresso dal tumor e l'ure- 
iere impigliato dalla degenerazione rimaneva impedita Ja 
secrezione dell'orina ed il suo passaggio dalla pelvi nella 
vescica, d'onde la distenzione cella pelvi e l’atrofia: del 


vene. Ma-ecco che Ja natura ipertrofizzand'il rene sinistro 
ripara al disturbato equilibrio nella secrezione dell'orina, 


per modo che tale secrezione non oflrì pendente la malat- 
la allerazion alcuna sensibile qualitaliva e quantitativa. 
Mentr'il lobo sinistro del fegato era in grande parle in- 
vaso dal male ed i polmoni offrivano raccolte circoscritte 
di materia cancerosa è non dubbie tracce di tubercolizza- 
ziohe, ecco il lobo destro del fegato prender un' eccessiva 


: “evoluzione, ui 


. Più volte m'occorse d'osservar in cadaveri di. persone 
morte per lunghe sofferenze dell'apparato respiratorio la 
. eccessiva evoluzione del fegato e taluno di voi, o Colleghi, 
fu per hene tre o quattro volte testimonio oenlare dì ‘co- 
testo fallo patologico. RES 


Forster attribuisce Ja cagione di questo fenomeno ad 


. ‘ ‘un'iperemia cronica e passiva del fegato prodotta essa me- 


desima dalla disturbata circolazione polmonale. Non po- 
tend’in lali circostanze il sangue, versato nella cava ascen- 
dente dalle epatiche, continuare liberamente il naturale 
suo cnrso, rifluirebbe nel fegato e lo distenderebbe. 


Ma qualora si pensi che tutte le altre vene le quali met- 
tono foce nella cava ascendente e nella discendente ed in 
ispecie quelle di cui l'orificio di sbocco è più vicino all’o- 
Teccbietta destra, dovrebber offrir i medesimi feomeni di 
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passiva lurgenza che presenta il fegalo, la quale cosa per 
quanl’a me consla non succede perchè le viscere siluale 
sopra i detti tronchi venosi oflrono hensì, ma appena sen- 
sibili, gli effelli di passiva tumidezza, essendo tali effetti 
dell'impedila circolazione polmonale equamente distribuiti 
per quasi tulta l'economia mentre la lurgescenza del fe- 
gato di cui vi parlo è grandissima el aumenta in aleuni 
casi del doppio i) volume del fegato ; qualora sì pensi che 
il fegato ha in se stesso la ragion anatomica per sentire. 
meno di qualunque allra viscera gli effetti idraulici della 


. disturbata circolazione polmonale, giacchè la comunica- 


zione-delle vene epaliche con fa vena poria e la mancanza 
di valvule del sistema porta rende assai facil il regresso 
del sangue verso le vene mesenteriche e splenica, è ciò 
con sollievo della lurgescenza epatica; qualora, dico, a 
tuito ciò si rifletta, rileverassi di leggierì che sela Teorica 


‘dello Scrittor Alemanno ba qualche valore, essa però non 
. è sufficiente a.spiegar adequatamente il fenomeno, 


Qual è dunque la cagione d’un tale fatto palalogico ? 

L'Analomia comparata insegna che nella scala zoologica 
l'evoluzione del fegato sla in ragion inversa dell'evola- 
zione dei polmoni, 

L'Embriologia insegna che mentre è grandissima nel 
feto l'evoluzione del fog gato, laccion in quella vece Je fun- 
zioni polmonali. —. 

L'Anatomia amana insegna che a misura che si svolgono 
i polmoni decresce l'eccessivo volume del fegato propor- 
zionalmente al corpo d'una persona. i 

La Chimica organica:insegna che l'aria espirata con- 
tisne moll'acido carbonico, er 

La Chimica organica insegna ancora che la bile cen- 
tiene principii 1dro- cartronati. ui Ro 

Havyi dunque tra questi due organi una strella rela- 
zione ed una tale quale solidarietà di funzione. 

Quale meraviglia allora che, mentre l'uno è impotente 
a compiere le proprie funzioni, V'allro cerchi di venirgli in 
aiulo? t n. 

E non si è veduto in Burst medesimo cadavere coinci- 
dere l'alrofia d'un renecon l'ipertrofia dell'altro? 

Per spiegare siffall'ipertrofia del rene sinistro si ricorre 
forse ad una venosa passiva turgescenza anzichè alle leggi 
della-Fisiolagia patologica ? No certo. 

È perchè dunque di dae organi tendenti al medesimo 
scopo, quali il polmone ed il Chio. mentre l'uno è alra- 
fico vorrà credersi l’ipertrofia dell'altro unicamente Pef- 
felto di passiva lurgescenza venosa, anzichè l'effetto dello 
sforzo attivo della natura per mantenere l'equilibrio fun- 
zionale ? 4 ° 

Li surriferiti argomenti mi danno il dirilto di eredere 
che l'eccessiva evoluzione del fegato ch’osservasi in chi 
soffre per malattia polmonale, sia lo sforzo attivo della 
natura per mantenere l'equilibrio necessario alle funzioni 
vitali. .. ; ‘ 

Un ultimo fatto su di cui richiamo la vosira allenzione, 
‘0 Colleghi; è Ja coincidenza del piccolissimo volume del 
cuore e dell'aorta con la debole potenza dei virili istinti. 

Prima della pubertà fra i lessuli componenti l'organica 
compage predomina il linfatico ; a quest'epoca succede una 
rivoluzione per cui il predominio passa dal sistema linfa- 
lico-al sistema arterioso: gli alti esterni di cosiffalta rivo- 
luzione sono; per lacere d'altri, l’evoluziune del torace, 
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della muscolatura, degli organi vocali e genitali ; alli che. 


corrispondon ad un proporzionale sviluppo anatomico e 
fisiologico del cuore sinistro e dell'albero aortico. Ora bene 
sembra che nel nostro Marinaro non siasi effetluala questa 
necessaria rivoluzione, ma che piultosio il sistema venoso 
abbia preso il predominio; e mentre l'imperfetto sviluppo 
del cuore sinistro è dell'albero aurlico spiega forse Îa de- 
bolezza dei virili istinti, al presominio venoso è forse le-. 


“gata la comparsa della varietà encefaloidea del cancro, 


x 


» Ecenvi, n Colleghi, le considerazioni che mi venne in 
pensiero ili soltopor al vostra esame: giudicalene voi il 
valore. 


‘ 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIRICHE 


{Mese di marzo 2® Tarnata). 


Sciamperi. Dopo la leitera rd approvazione del processo ver- 
bale deila prima fernala del mese il Dott. Grema legge nona Sto- 
ria di reumalismo articolare grave ocrsorso nella Sezione Chirur- 
Rica diretta da!-Med. di Rege, Dott. Denina. 

È seggelto di questa storia il Soldato «d’Artiglieria Viltorio 
Bretton, ili temperamento linfatico-sanguigno, stato acceltato in 
detla Seziono nella sera delli 1 di febbraio avendo tumida e do- 
lente l'articolazione tibiv-tarsea della gambadestra, la quale ma- 
lattia egli attribuiva a distorsione rilevata negli esercizi ginna- 
stici, ma che dalle falle interrogazioni all'ammalato si potè rico- 
noscer'essernn reuma articolar acato ch'aveva esordito inva- 
dend’i tessuti fibrosi e sierosi di quell’articolazione. 

Dopo aver accennato il Nelatore della Storia almetodo di cura 
lenviosi (ire sniassi e bevande nitra!e) nei primi giorni di ma- 
lattia cioè quando l'artrite acuta invase successivamente quasi 
taite le articolazioni con intensa riazione vasale, riferisce i mo- 
iivi che fecero si desistesse dalle deplezioni samzuigne cioé 31 
temperamento linfatico dell’ammalato , la facilità. di renderio 
proclive a recidive ed a disordini orgamei e fanzionali del cuore 
ela considerazione che fe successiva innnifestazioni morbose 
delerminand'intiensi delori, questi più che.una franca flogosi 
erano causa dell'insistente riazione, Narra in seguito come aî 6 
di febbraio (quario giorno di malattia) a sedarla ed a determi- 
nat an'abbondante diaforesi siasi prescritto Vestratlo d'aconito 
iiiralcoalico ed indi l'olio di vicino per special indicazione. Dopo 
avere dello come non avessero corrisposto all'aspeltazione nè 
l'estratto d’aconite, nè la veratrina propinata second’i! metodo 
di Bouchet e Gigot, il Dott. Crema fa a se slesso le seguenti in- 
lerrogazioni, - 

A quali timedii doveva ricorret il Coranta: agli antimoniali ? 
ai purganli ? ai vescicatorii? al nitrato di potassa? al metodo 
aspetlante preconizzato dal Dott. Gonzée? Eselude i primi edi 
secondi per l'infelice posizione deli'’ammalato. Escludei vesci- 
catorìi per il numero delle articolazioni afl'ette, il nitro per lasna 
azione deplastizzante ed il metodo del Dottore Belga perchè non 
Îa la sanzione del tempo. Prosegue indi In sua narrazione con 
riferire la compieta.risoluzione ottenuta in sei giorni di malattia 
per mezza del solfato di chinina a dosi elevate da 60 centigr. a 
90 clecig, e termina riferendo le parolo del celebre Stoll: «eser- 
o cilerà con mazgiore successo la Medicina chi avra maggiore 
» sagacità nell'amministrazione deirimodii e chi si fiderà meno 
« alla creduta specificità dei medicamenti. » 

Il Dott, Discaizi racconta egli pure aver ottenuto pochi'giorni 
prima una pronta guarizione d'artrite in un Bersagliere che a- 
veva solferlo sillalia malattia già due volie a casa Sua. L'artrite 
ch’erasi svolta prontamentein variearlictoia ioni con dolori acuti 
fu eurata con sei sulassi, itsangue dei quali era colennoso, e sus- 
sidiariamentecan i tarlaro emetica; edolto, egli dice, sano dalla 
sperienza dell’atilità dei salassi e del lartaro stibiato nelle artriti 
e non escluderei gli antimoniali per le sole ragioni addotte dal 
Dott. Crema. 

lì Dott. Orengo fa avvertir al Doît. Discalzi che siccome l'esa- 
cerbazione vesperlina era molto risentita con calma al mallina, 
questa fu pur una ragione per cui s'ebbs ricorso.al solfato di chi- 
nina nel caso riferito del Soldato Bretton. 

lì Dott. Discalzi considerando l'artrite come malattia infiam- 
matoria e come tale richiedente il metodo antiflogistico ammelte 
fra i rimedii utili il solfato di chinina considerandolo qual ipe- 
stenizzanie. n 
" Intorno all’azione dinamica di tal agente terapeutico conforme 
a quello del Dott. Discalzi emelte il sno parere il Doit. Massola 
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che n'ebbe giovamento ricorrendovi per tiberarsi da endocar- 
dite consecutiva ad artrite. 

Il Dott. Denina risponde non essere sufficiente per rentersi 
ragione dell’utilita del solfato di chinina nelle artriti il crederlo 
rimeilio ipostenizzante, perehè nel caso riferito dal Dott. Crema 
senz'efletto rima.er alteri rimedii dotali di tal azions e più pro- 
vata ed aggiunge esser ezli di parere che oltr'all’azione di sti- 
molo è contrestimolo, locale.e gewerale, ona virtù speciele debba 
ammettersi nei rimedii a cui attribuire si debbe la sua utilità e 
ch’il Medico questa debba siudiar e conoscer onde servirsi di 
questo o quel alivo rimedio a secomia della forma morbos i. 

Il Presidente dopo aver aceennato ai varit motori sali pro- 
posti nella cura del reumatismo articolare acuto, dice esser egli 
dli parere nessuno potersi escludere, mu nessuno doversi rite- 
nere qual assoluto; è prendend'ad esaminare la cura fatta al 
Breiten convalida la sua opinione, Di fatto, egli prosegue, la ria- 
zione înlensa richiese i salassi e gl’ipostenizzanli, ma se furono 
utili alcune deplezioni sanguizne, si dovette desistere per il term- 
peramenlo linfatico dell'ammalato; il Curante ebbe ricorso alla 
veralrina ima Uessa poco g'ova, quando hayvi infismmazione, a 
dosi miuime e può recare danno a dose elevata. Il soifalo di chi- 
nina fu utilissimo, ma quante complicazioni ie possono contrin- 
dicare l'uso ce ciò ili vasi pure del iartaro emelivo, Ood'è che at- 
lenendoci egli alia class ficazione dulla Scnola Hahana degl’ipo- 
stenizzauti in diretti ed indirclti, conchiude che fra questi il 
Pratico avveduto debbe cercare di scegliere ii piu conveniente a 
seconda del vario grado della distesi infiammatoria, delle varie 
complicazioni, del temperamento dell'ammalato e della costitu- 
zione medica dominante. ‘ 


CAGLIARI, Letto ed approvato il processe verbale, il Presidente 
concede la parola al Dott, Bottino perchè continui nella iettora 
del suo Lavoreso it f-bbri perniciose. 

Messo espone fra gli altri un caso comunicatogli «ii febbre per- 
niciosa Istanica.che finì con il più infausto degit esili. 

Ullimalane esposizioni, ottiene la parola il Dott. Ga'lo che 
fa notar alio Storiografo come sia errouea la sua divisione del 
lelano in éssenziale, simpatico e sintomatico , stante che questa 
lerribile malattia s'è mai sempre presentata identica i»: ogni cir- 
costanza, in tott casi. A-cui risponde il Bott. Rotlino avere fatto 
notre questa differenza non perchè ignori che la sede e la for- 
ma del tetano sono sempre le medesime, ma bensi per darsi ra- 
gione come cazioni di natura diversa possan a parità di circo- 
slanze determinaria, 

In proposito alla prima falsa impressione che tante volle può 
faruna proposizione udita in un Lavoro letta di volo, si fa il Dot- 
tore Gallo a ragionare su l'utilità che deriverebbe dal poter esa- 


‘ minare preventivamente gli Ser:tti onde mettersi così In grado 


di discutere con miglior ordine e con più ponderata ragioni: 
propone pertanto all'Adunanza ch'i Lavori, dopo letti, rimangano 
a disposizione dej Membri di Gabinelto per essere poi distussi 
nella susseguente Seduta. 

A quesia proposia non aderiscon i Membri quantunque rice- 
noscane per buone le enunciale ragioni, stante che noa havvi 
alcun genere di Conferenza in cui sappiasi adottato un tale 
slile (1). 

La proposta mal Pi 
per istabilire ch'i Lavori da leggere sian annunziati neila prece- 
dente Seduta, dimostrand’i reali vantaggi chie questa provvidenza 
debbe revar alle decisioni da prendersi «dall'Adonanza jatorno 
agli argomenti che verranno susseguentemente trattati. 

Si vien in seguito all'esame della Quistiorie proposta dal Dot- 
tore Boltino In quate, relativa all'ultimo esposto caso di febbre 
perniciosa:tetanica, può concepirsi nei seguenti lermial: spie- 
gare come nelle ordinarie cireost=nze che precedetter ed accom- 
pagnarono l'evoluzione di siffatta forma di febbre perniciosa non 
si rintracci aleuna causa che spieghi in modo soddisfacente il 
perchè in tale caso il miasma abbia delermiaalo a preferenza 
una febbre di carattere così speciaie come la istanica; @ per 
conseguenza risòunscere quale sia stalo il suo modo peculiare 
d'operar e qual il sistema primitivameate affetto per avere de- 
lermiriato la forma tetani-s, in vece d'una delle tante altre che 
a parità di circostanze sogliona vestire le febbri perniciose 

Non essendovi chi prenda la parota vi supplisce il Presidente 
il quale fa notare che, a suo avviso, la forma tetanica di così 
fatta febbre si può spiegar ammettendo ch'il miasma abbia agito 
so i filamenti nervosi che si distribuiscon ai muscoli essendo sua 
convinzione il miasma operara primieramente su le papille ner- 
voe delle vie respiratorie e.dell’apparato gastrenterico e su quelle 
dei nervi cutanei, d'onde l'impressione morhosa passa no rami 
corrispondenti per raggiungere finalmente i centri nervosi di 
cui nelta lesione profunda dinamico-organica stabilisce la cilusa 
prossima delle febbri perniciose. - 

Pico do Simi ica 

(t) Im pressochè tutti li Spedall Militari Divisionali dello Stata 


è oradottato il metodo proposto dal Dott: Gallo. 
La Redazione, 


del Dott. Gallo porge però occasion al Presidente + 
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Che se, egli dice, nel sezionar i cadaveri dei tetanici la mag- 
giore parte degii Analomii non rinveLne le rintracelate lesioni 
del sistema nervoso, ciò attribuisce al nou aver estese le ieria- 
diagini oltr'al midollo spinale, mentre sè nelle autopsie praticate 
in questo Spedale nei casì di febbri pe. niciose si lrovo costante: 
mente indurita cd alterata n colore li sustanza nervea Cei gan' 
pui ed a preferenza dei toraciel nelle perniciose preumumehe, 
degli addominali nella collerica € nell'epatica, senza che quesla 
alleraziane siasi pioiuto mconoscere uti midollo spinale e nel- 
Peneefalo, sembra cosa logica che nei casi di morte per tetano, 
qualor avessero protritte le ter indagini alle duamazioni del 
nervi che danno vita al sistema mulore, avrebbero trovalo le- 
sioni tali-che sarebbero state sufficienti a spiegar 1 terribili ef 
ferti di questa profonda lesione deli sistema nervoso. 

Jl Presidento appeggia il suo ragionamento alla dichiarazione 
del Gruvejbier che non avendo trovato in due cadaveri di para- 
filici alenna lesione nel midollo spinale e nell'encetaio noltrò 
nelterzo casò Je sue ricerche all'origine dei nervi dei quali truyo 
avvizzite le radici derivanti dai lascerti anteriori nelle regioni 
cervicale, dorsale, ecc. del lato fisiologicamente corrispondente. 
Concliiode pertanto il Presidente che nel caso riferito di febbre 
perniciosa tetanica abbia esercitato il miasma là sua deleleria 
azione su i filamenti nervosi derivanti dal lascetli americri del 
midollo spinale i quali forse per malaine pregresse, maggior 
mente predisposti, abbiano deter minata la condizione telanica 
di cui Vespressione costituiva nel caso in quesitone quel sinlomo 
grave che «dà la forma alle febbri perniciose, così Come nel caso 
di Cruvelbier la Jesiene atrofica dello rodici del fascetti auteriori 
del midolio spinale aveva cagionato la parasisia progressiva di 
totti muscoli gi medesimi cornspondenti sebben illeso affutto 
l'organo cerebro-spinale alto indagini anatomielie sì presentasse 
(Bull de l'Academie de Medicine dei 25 e ceri marze 1833). A 
quesl'ipotesi del Presidente risponde il Dott. Vaglienti e dice 
essere suo avviso che per il mertio di quesvimportentissima 
questione s'a di prima necessità Inuugaie quale sia il sistema 
elil miasmia palustre affolli primrivamente nello stesso moda 
che maggior utilità pralica si può sperare su Ì loteressante argo- 
mento delie febbri periodiche miasmatiche dalle indagivi chè 
conducon a riconuscer il modo cun cui desso, s'insinni nel'ani 
mal economia per quindi iiffettar i contri nervosi 


Itisponde il Presidente cpinar egli ch'il miasma operi imme- - 


diatiamente su le papille neryee per mezzo elle quali l'azione 
morbifica si propagbi ai centr) ed invada tutta] econumia, — 

A questUnpinione s'oppone il Dott Vagsenti che crede il mia- 
sma s'insiniui perla via dei sistemi assorbenti, linfatico e w naso. 

Accui risponde il Presidente che parlando di papille e filamenti 
nervosi non intrade consìlterarli isolati ma benslinerenti ai sin- 
stemi asserbi nli linfatico e vencso; è pertanto nell'ipotesi del 
Doti, Vaglienti sar bbero sempre i nervi di detti sistemi, i primi 
a sentire l'impressione ad esserne primilivamente affetti. 

HI Dot. Vaglienti per meglio provar il sto asserto s'adapera 
a dimostrare per mezzo del paragene in che consista la iver- 
silà d'opinione La esso ed il Prisidente, e sembragli stia in ciò 
ch'i prelodato considera L'impressione del miasma ela diflu- 
sione della sua morbifera azione, come quella dona sostanza 
che viene messa a contatto delle. papille. dell'organo del gusto, 
mentre desso, il Dott. Vaglienti, cresce meglio paragonare l'in- 
vasione del miasma al’infezione del paz acido carborico il quale 
affetta diretlamento la stessa massa sanguigma ; svolge quind'il 


suo argomento chiamand’in appoggio l'esper amento del Profes- - 


sure Cigna il quale osservò come l'ussigeuo dell'atmosfera 0s- 
sidi il sangue venoso conlenuto in Una vescica, per provare 
com'in modo analogo cebba accadere ch'il gaz acido carbonico 
carbonizzi ii sangue arterioso; combinazione questa, che non 
solo debb’avere luogo nei polmoni, ma anth’in tutto l'ambito 
del corpo, essendo la cute nel'opira dell’ematosi succedanea ai 
polmoni. Di falto soggiusge avere visto ch'una grande massa 
di sangue arterioso raccolto nella cavità del peilu per iscoppio 
d’anggrisma dell'aoria rimaneva tutta carbonizzala ; quindi fa- 
cenone l'applicazione alla pratica ola come Grisolle riferisca 
che Collard de Martigny abbia fatto Vesperimento di esporre 
il suo corpo nd un ambiente saiuro di gaz acido carbonice , re- 
spirando nel mentre zria pura ed avere, provato i sintomi dei- 
l'invasione asfitica ; dal che dedusse ia ragione del deiiquio che 
spesso accade prima dell'asfissia. Il Dist, Vaglienti spiega que- 
sto [tnomeno divendolo dipendente dalla coptrariatacematosi a 
causa deli’assorbimento dei gaz acido carbonico che s’opera per 
la pelle, organo, comeulisse, succedaneo ai polmoni. Il ‘Presi- 
dente nun riconosce esattezza d: conlrenio.tra il modo d’ope- 
rare del miasma e quello del gaz acido carbonico mell’asfissia , 
e meno sembragli possa servire d’argomento d'analogia. l'ossi- 


genazione del sangue ottenuta dal Cigna e la carbonizzazione - 


del sangue arterioso stravasato , mentr’in tali casi trattayasi di 
semplice operazione chimica, quando nel caso di asfissia pel gaz 
carbonico ne nascea la lotta tra Ja potenza vitale ed il principio 
înfensn introdotto, Inollre osserva com'il miasma nun spieghi 
mai la sua azione con lanta prontezza com'il gaz carbonico ; 
altra ragione questa per cui non può regger il paragone ira il 
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modo d'operare del principio missmatico, e quello del gaz asfis. 
siante, In ordine psi all'asfissia possibile per l'asserbimento di 
gaz acido carbonico per la cute, risponde il Presidente non aver 
in proposilo argomenti nè pro, nè centra, ma, sopposto vero il 
caso riportalo da Grisolie e citato dal Dott. Vaglienti, propen- 
dere nel riporre Ja causa di detta asfissia, non nell’assorbimento 
del gaz acido carbonico operatesi per la cute come vuole il pre- 
fodato Dottore, ma bersi nell’asfissia stessa dei filamenti ner- 
vosi che presiedon alla vita orgavica dei wasì assorbenti della 
pelle; per «ui, abolita in questa ogni funzione, cessi affatto it 
suo concorso col sistema polmenaje a compiere l'ermatosi ossia 
l'essigenazione del sangue. 

Ottiene la parola il Dolt. Bottino che riservandosi a svolgere 
la sua opinione circa il modo d'vperare del minsma sul nerva 
irisplanico , conviene con il Dott, Vaglienti su Valterata crasi 
sanguigna in seguito all'’assorbimento del priatipio miasmalico, 
dalla di cui miscela con il sangue debba necessariamente sne- 
cedere l'alieraziene della sua crasi, in grazia della ijuale desse 
è d'avyiso potere stabilire L'esistenza di una diatesi periodica. 

1l Presidente oppone a questa Teoria, che essenda il miasma 
paludoso di nalura irritante ed essendo principio patologico che 
male s'eseguisce l'assorbimento in quei tessuti rici quali s'oser- 


cita un'irritazione qualunque, ne risulta che quanto s'osserva di 


sconcerti fonzionali in seguito all'invasione del medesimo, deb- 
bansi, più che all’assorbimento , attribuir all’affezione del si- 
stema nervoso il quale o per debolezza o per irritabilità è più 
suscettibile a sentirne l’azione. 

A tale dimustrazione risponde il Dott. Vaglienti, che dato e 
non concesso sia Irritante l'azione del missma , non ne debbe 
venire per consesuenza ch'il sistena assorbente debba respin- 
gerlo. L'azione fuori dubbio irritante d'alcuni veleni ci rende 
suflicienti ragioni di fatto contrarie a tale asserzione, dappoichè 
accadono con frequenza avvelenamenti dietro l'assorbimento 
dei medesimi; conchiude quindi con dichiarare comtrostimo- 
lante l'azione dei miasmi paludaosi; stantechè supponendola ir- 
ritante sarebbe uopo riconoscer effetti primarii flogistici : onde 
la diatesi sltenica; menitr'invece notasìi evidentemente nelle feb- 
hri miasmaliche la cendizione generale asienica. 

In quanto elle riflessioni del Dott. Bottino ch'in proposito alie 
conseguenze dell'assorbimento parla di diatesi particolare che 
vuole appellare periodica, sopgiunge il Dot. Vaglienti che desse 
gli suggeriscono la riflessione di tanti fenomeni morbosi i quali 
svolgonsi ora: prima, orn vigente fa febbre periodica ed ora 
senza che dessa si svolga; fecchè fa suppor-esser è quelli e que- 
sti, intti cffelti già secondari della distesi dal Do! Bottino aec- 
cennato. i 4 
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]l Med. di Regg. Doll. Giuseppe Turina dallo Sped. Mili. 
di Fenestrelle passa a quello di Lesselilon. 

di Regg.: Dott. Angelo Crosa dal Corpo dei Bersa- 
glieri passa allo Sped. Milit. di Fenestrelle. 

di Regg. Dott. Gio. Ball. Jorietti dallo Sped, Mil 

- di Lesseillon passa al Corpo dei Bersaglieri. 

di Batt. Dott, Antonio Vipenti dai Cacciatori Fran- 
chi in Fenestrelle passa al 4° Regg. Granatieri 
di Sardegna. e 

di Balt. Dott. Pietro BaLestvERI dal Corpa dei 
Bersaglieri passa ai Cacciatori Franchi in Fe- 
nestrelle. 

di Batt. Dott. Giuseppe Tarnoxe dallo Sped, Sue- 
cursale.di Monaco passa allo Sped. Divisionale 
d'Alessandria. Prw 

Il Med, di Batt. Dott. Fortunato BortIRRI dallo Sped. di 

Alessandria passa a quello Succursale di Monaco 


li Med. 
li Med. 


Il Med. 
Il Med. 


ll Med 
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Il Direttore Dott. Cav, ARELLA Med. Diy. 
I] Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di R. 
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Torino 1854. Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 94 


. STORIA D'UN SARCOCELE OPERATO E SUSSEGUITO DA ENORME 


* 


ANNO HI. I I ( al 40 di marzo 4854). V. 40. 


OPS DE infarto. Senato — Po e n. 


IORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SAMTARIO DELL’ MABSELA:: SARDA, | 
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| l'associazione non si ricéve che per un anno. eccomincia coli” d'agosto. Si pebbliea nel Lunedì ili ciasiheduna settimana. I 


1! prezze d’associazione In 'Yarino è di L, 10, In Provincia ed all'Estero, lranco di posta L. 11. Si paga per semesiri anticipati. 


— e 


l_—_—T_T—r_—r—r _———_—_—_—__——_—_—_—_—_—_—__——_—-—— rum t_1_____—_eoam”_”cmt@r_o °° r___—_—_——rrrppÙuWiEE-ÉÌ;[[É 


2 ’ “ 
3. 
a 


Sommanio. —- 1° Dott. Mart: Storia d'un sarcocele operato e sus- | cenda preseritti indusser un poco di calma è parver attuò 
| 


SpRRito; da enomale Hapior caggisiolde, e 3/(DDIR/ERan4: 08: |A alquant'i sintomi locali è generali; tuttavia il lumore 
servazioni di particolari malattie. — 3° Relazione delle Con- RD uv 
ferenze Scientifiche. — 4° Dott, Morini: Rivista dei Giornali | Ifendeva sempre maggiori proporzioni; pes la quale cosa 
Scientifici. — io Dott. MortINI: Relazione su i! Riepilozo si risorse nuovametite ai preparati di iodio ed ai topici ri- 
della Statistica Medico-Militare. , solventi per altri due mesi e mezzo circa ed ebbesi prova 
nbyella della nessuna lor efficacia. 
i Durava pertanto sempre progredendo da dicci mesi la 
|- malattia che forma il soggetto di questa Storia quand'io 
fi per ragione di servizio chiamato a dirigere le Sale Chi- 
rargiche (ai 29 d'aprile 4853) ed'‘ebbìi per fa prima volta 
occasione di farne oggetto di studio speciale.Trovai il G.B. 
‘i abbaltato nel morale, malinconico, impaziente, molVassot- 
. tigliato della persona, quantunque fosse discreta l'appe- 
lenza por gli alimenti, si compiesse assai bene la digestione, 
nou vi fosse riazione febbrile, nè insonnia, nè altro disor- 
dine funzionale, In quant'al testicolo ammalato esso offriva 
l'aspetto d'un tumore di forma irrezolare, bernoccolnto , 
| duro, elastico, pesante, con iraffitture Jancimaniti ad inter 
n° valli, ma poco dolente al tatto, della grossezza di due pu- 
i-.gni riuniti: lo scroto era di colore naturale, mollo disteso, 
senz aderenza, con vene alquanto dilatate; il cordone sper- 
x î i malico corrispondente sano, La iliagnosi non poleva ex- 
G. B., chiamato per nome di guerra Brighiel a, Timunieve | sere che di sarcocele. Ma non bastava la leggiera contu- 
! 
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TUMOR ENCEFALOIDE DELLE GINANDOLE MESENTEBIOHE E DEL 
FEGATO (4) 


(Storia letta dal Doll, Mani Med, «di Corvetla in una Conferenza 
dello Speil. Miîit. di Marina a Genova). ‘ 


nel Corpo R. Equipaggi, d'anni 27, di temperamento lin- | 5!0ne di cui ho più sopra falto parola per dare ragione dh 
falico-sanguigno, d’abito epato-venoso, di costituzione ner- | atto » così ostinato induramento; perocchè gl'induramenti 
vosa squisita, visse incolume da gravi malattie sin all'età | a causa traumatica se dopo due, tre o quattro mesi di 
di 24 anni. Nell'estate.del 1852 navizando su la Corvetta ! "iposo in tetto, se mediante la diela ed i cataplasmi molli- 
Aquila rilevò una feggiera contusione al testicolo destro a ; Vi & risolutivi pienàmente non si risolvono , per lo meno 
cui non hadò pusto continuanilo per qualche tempo a va- Î FMangono stazionerii e non hanno mai per distintivo ca- 
car alle sue consuete incombenze : se non che sentendosi | atlere una svolgimento rapido e fatalmente progressivo 
di giorno in giorno crescer il dolore ilell'organo contuso, che resista a tutti conati dell'Arte, Mi feci quindi ad inda- 
che per giunta eraglisi ingrossato e reso pesante, riparò | Rare se allre cagioni più potenti avesser ad ineriminarsi e 
allo Spedale di bordo dove fu indarno assoggettato ad una procedendo Her via d'eliminazione dovelti escluder ogni 
cura antiflogistica ed ai risolventi. Di ritorno in Genova e ! Vizio sifilitico, erpelico,, artrilico e serofoloso , non essendo 
l'infermo mai stato tocco da tali malattie; non v'era dun- 
| que d’ammissibile fuorchè la supposizione d'un sarcocele 
| 
| 


versand’in peggiori condizioni entrò di 2 di dicembre del 
medesim'anno nello Spedale Principale della Marina: fu 1° 
quivi sottoposte all’uso interno del ioduro di potassio sciolto ! 4 !hdole scirrosa. 

in conveniente veicolo per i primi due mesi e Incalmente », Non esistevan 0 non erano riconoscibili segui di diatesi 
gli s'applicaron in grande quantità empiastri e pomate ri- | ©@Ncerosa: seppi però che una sua cugina era morta po- 
solutive e torpenti: non ne ritrasse vantaggio alcuno: anzi | chi mesi prima per un cancro ad una mammella; questa 
il tumor andò gradatamente ingrossando e si fece più duro | circostanza avvalorata dalla pertinace resistenza del male 
con recrudescenza di dolori lancinanti acutissimi e con de- | #' Mezzi ordinarii dell'Arte mi fece sospettare di vizio can- 
ciso movimento febbrile. Un salasso, rinnovate applicazioni | ©F050 ereditario. Ammessa tal origine, un solo spediente, 
di mignatte, bevande diluenti, subacide, dieta severa, blandi | ‘9Uantunque d'esito incerto, rimaneva ancor a tentarsi cioè. 
eccoprolici, cataplasmi mollitivi e sedanti con rapida vi- l'ablaziane del testicolo scirroso : prima però volli consul- 
E e 0 a PM DI lar i miei Colleghi ch’ebbi utli consenzienti con me. 
| Rinfrazcato da lanta concordia di pareri praticai ai 40 


(1) Ved, la Relazione necroscopica, ecc., del Dott. Silvano nel 
di maggio 1853 la semicastrazione. Stimo superfino dare 


n° antecedente idel Gioroale. 
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un minuto ragguaglio dell'atto operativa: dirò solo che 
fatta innanzi tulto un'incisione da mezzo pollice al di sopra 
dell'aneilo inguinale fin alla parte superiore del lumore, 
essendo questo molto voluminoso e ridondante la pelle 
dello scroto, feci due altri tagli semilunari che venivan ad 
unirsi superiormente ed inferiormente, isolando così un 
lembo ovale anterior abbastanza grande: essend'i tegu- 
menti fortemente ritratti in dietro da un Assistente, mi 
riuscì facile l'enucleazione del tumore mediante pochi ta- 
gli del gammaulte a larghi tratti. Messo alinr allo scoperta 
il cordone spermatico al dilà dei limiti del male, lo legai 
streltamente in massa e né pralicai |a recisione. Terminata 
per tale modo l'operazione detersi la superficie traumatica 
e la riunii per seconda intenzione preserivendo bagui freddi 
locali, In capo a poche ore incominciò a manifestarsi mite 
riazione febbrile ed a farsi calda ed un poco dolente la 
ferita; un salasso ed i bagni freddi conlnuati sin all'indo- 
mani calmaron alquantil calor e l'addolentamento locale; 
ma persistendo la febbre ordina altri due salassi, bevande 
refrigeranti cd un regime dietetico severissimo. Le cose 
stavan in questi termini quando fui d'improvvisu imbarcalo 
sula Regia Corvella Aurora ed immantinenti partii per la 
Sardegna. Ritornato in Genova dopo un'assenza d'ollr'a 
40 giorni m'informai: sollecitamente dell'esito ch'aveva 
sortito la praticata operazione e venni a sapere che.la fe- 
rila si cieatrizzò prestissimo tranne nel punto della legatura 
del cordone per la ritardata caduta del filo: tnltavia ai & 
di tuglio l'operato potè lasciare lo Spedale per andar in 
congedo nel paese natio con la lasinga d'essere compiula- 
mente guarito; lusinga che fu pur troppo di breve durata! 
perocchè eran appena Lrascorsi pochi mesi che dovette 


rientrar allo Spedale (ar28 d'oltobre 1853) con segni not 
f & 


dubbii di cachessia cancerosa, ira i quali erano notevoli il 
ilimagramento recessivo, i! coloramento in giallo-paglia 
della cute, un senso indefinibile di malessere generale ac- 
compaguato da cupa malinconia, Ja presenza in lla l'am- 
bito addominale antersore di Lumori di varia grossezza, se- 
gnalamente alla rezion epalica ed ombelicale, vivi dolori 
punlorii al fegato ed ail’arto inferiore sinisiro si da simu- 
lar un'ischiade, polsi frequentissimi, fililormi con accen- 
sioni febbrili vespertine, sete, funzioni digerenti stentate, 
difficili, stilichezza oslinala, vomili frequenti di materie bi- 
liose, veglie protralle, co, Tal apparato sinlomatologico 
persuase i) Medico curante dell'inutilità dei mezzi curativi 
e l'indusse a far uso dei solì palliativi ch'adoperò can ot- 
limo successo fin agli 8 di gennaio 1854, giorno in cui 10 
ripresi la direzione dello Sale Chirurgiche. Eran in quel 
tempo giunti al lor apogeo bulli sintomi sopra descritti: il 
tumor addominale sporgeva grosso come ja testa d'un uo- 
mo adulto nelle suddette regioni epatica cd nmbelicale, la 
estremilà inferiore sinistra era resa sémi-paralilica, la sele 
intensa, 1 vomili incessanti . l'inquietudine estrema e co- 
stante il presentimento di, vicina morle. Ad alleviare per 
quanl'era possibile così atroci patimenti m'attanni alla me- 
dicina sintomatica preserivendo soprattutto pillole d’uppio 
che V’inlermo mi chiedeva con insistenza per procacciarsi 
qualeb'ora d'assopimento è di sonno; se non che resosi lo 
slomaco intollerante d'ogni sostanza convenne rinenziare 
ad ogni sorla di palliativi e d'alimenti per questa via e ri- 
correr ai clisleri nutrienti c medicamentosi. In tale mise- 
revole condizione durù l'infermo per otto giorni e final- 


) 


mente conservand'integre fin all'estremo le facoltà intel- 
lettuali morì ai 12 di febbraio 1854 cioè 49 mesi circa dopo 
i primi segni d'affezione cancerosa e 9 mesi e 4 giorni dopo 
l'eslirpazione del sarcocele. 

Eccovi, o Signori, breveroente tracciata la Storia della 
tremenda malatta ch'ebbe per finale risullamento quegli 
enormi guasti organici intorno ai quali il Dottore Silvano 
lungamente e-con molto corredo di Doltrina v'intrattenne 
nell'ultirma Conferenza. Lo non ritornerò so quella parte di 
Anatomia patologica îrattata da quel nostro Collega, la 
quale forma com'il complemento di questa mia scrittura : 
ma mì limilerà a descriver i caratteri del lumore da me 
eslirpato ed in ultimo a far alenne considerazioni relative 
alla recidiva del male, alla sua natura ed al grado di de- 
generazion a cui era pervenuta Ja massa encefaloide en- 
tradiominale. 1 

Il sarcocele apparteneva a quella varietà di canero ureo- 
lare ch'appellossi comunemente seirro per la sua durezza 
caralleristica, Esaminata innanzi tulle fa tunica vaginale, 
la trovai molt'ingrossata e sparsa di vasi venosi in grande 
Copia; conleneva uno due once di siero: il lumore poi 
era come biparlito: la parle superiore più voluminosa rap). 
presentava il corpo del teslicale. l'inferiore più piccola, 
l'epididimo. Spaccato per mezzo il tumore offriva l'aspetto 
d'una trama alveolare stridente sotto lo scalpello, a maglie 
fille, fibrose' di cui alcune carlilaginee con un'infinità di 
cellule, cisti od alveoli di varia grandezza occupanti prin- 
cipalmentie le perli centrali e contenenti 0 soslanza perlata 
di molta coerenza o maleria densa grigia od'una specie di 
siera limpido e lrasparente che stillava abbondantissimo 
soll'ona forte pressioni: quesl'ullime. cisti erano le pui 
nymerose.e l'umore che contenevano era forse il sceso 
canceraso di cui parlano gli Autori: finalmente ogni Lraccia 
del tessuto proprio del teslicolo era scumparsa. 0 per lu 
meno non era ad occhio nudo ricouoscibile: il quale fallo 
avvalora l'opinione rhi coloro che propugnano « esser i no- 
a stridessuti solo suscettibili d'ipertrafia e d'alrofia ed al- 
« lro non essere le diverse allerazioni morbose fuorchè 
« prodotli dinuova formazione viventi una vila propria ed 
« indipendente dalle leggi ordinarie dell'organismo. » 

L’Anatomia Patotogica, ha detto il Morgagni, totum 
morborum nattram explanat; e nel caso presente dimostrò 
ad evidenza l'indole scirrosa del morbo: rimaneva ancora 
it dubbia se quesl'allerazione fosse un fatto patologico pu- 
ramente locale senza consessione con l'universale ovvero 
fosse l'effeilo d'una causa generale preesistente: ma-tale 
dubbio fu presto dilegualo, perocchè dopo un'breve e non 
spiegabil intervallo di quiete e quasi direi d'intermittenza 
venner in iscena i più manifesti segni di cachessia cance- 
rosa, . il ; 

E dagli Aglori nulato ch'in cosìffatte recidive la qualità 
dei lessuti scirroso ed encefaloide s'alterna talora, ma che 
più sovente prevale il Lexsulo encefaloide. «Il semble (os- 
« serva un iilustre Medico Francese) que cette forme de 
« la dégénéressence cancereuse esì une aggravalion du 
« mal et comme une seconde puissance du cancer. » 

Sea ciò s aggiunge che nelle persone nervose éd irrita- 
bili fanno i canori rapidi progressi tanto più quand'attac- 
cano viscere nobili, s avfà una facile spiegazione del come 
fosse nel presente caso cumparativamente lento il corso del 
sarcocele e celere tanto quello del tumor encefalvide del 
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fegato e delle ghiandole mesenteriehe da indur il Dottore 
Silvano a denominario carcinoma acuto; se non che tale 


qualificazione non è a mio avviso accellabil ove non si ri- - 


torni alle Dottrine della Scuola Fisiologica Francese che: 
i le) 


considera qual elemento principale delle. degenerazioni 
cancerose l'irrilazion od infiammazione che dire ss voglia. 
Il cancro 0 duro 0 molle che sia, è per sè morbo essenzial- 
mente cronico qualungue ne sia la durata. Ho detto più 


sopra che nelle recidive è il cancro encefaloide quello che 


più spesso si svolge. Questa varietà, mi sì permetta notarlo 
di passaggio, non sempre offre l'aspetto d'una polpa di co- 
lor omogeneo, somigliante alla sostanza cerebrale ; questo 


. colpre non che fa consistenza variano secondo il grado 


di maturità a cui.òè gianto il tessuto cerebriforme il quale 
dal bianco latten che segna il primo zrado, passa. al ruseo 
indizio di maggior evoluzione vascolare è quindial rossa- 
stro ed al nericcio ch'indicano versamenti sanguigni ay- 
venuti e s'accompagnano con ammollimento tale ch'il tu- 


more midollare assume allora l'apparenza d'una poltiglia 


rossasira. In quest'ullimo periodo trovavasi l'enorme massa 
encefaloide di cui parlò il Dott. Silvano nou precisandone 
il grado di mollezza è d'estrema degenerazione. Egli ha 
bensi avvertito che a vena cava inferior era corrosa nella 
sua parele anterior ed in comunicazione diretta con il tu- 
more che le serviva al lempo medesimo di turacciolo; ma 
non ha rilevato che appunto per lale circostanza esso iu- 
more era inzuppalo di molto saugue venoso che gli aveva 
lolto ogni somiglianza con la materia cerebrale. Per ullimo 
aggiungerò ch'il fegato locco esso pure è forse prima delle 
ghiandole mesenteriche da degenerazione cancerosa, of- 
friva una profonda alterazione di questo genere somiglian- 
lssima a fecria di vino nel fobo sinistro non solo, ma nf- 
friva ancora varie masse steroidi disseminate qua e là nella 
grossezza della viscera ed alla sua superficie in lulto uguali 
aguelle osservate alla superficie dei polmoni. Queste masse 
poi erano pervenute a quel grado dì disfacimento che con- 


fina con la canerena. | i 
Arras 1 L] ° * 
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OSSERVAZIONI DI PARTICOLARI MALATTIE ; 


Appendice al Rendiconto Clinico de! Boltere Testa, * 
Med. di Regge, nei Cavalfeggieri d'Aosta). 


Fedele al carico impostomi nel Rendiconto delle malattie 
per me trattate nello Spedale Militare di Vigevano pell’ul- 


‘timo quadrimestre del 1852 cioè di fare cenno dei casi più 


rimarchevoli, vengo tale debito compiendo astrelto a' ri- 
dur a poche le Osservazioni eda tacermi intorno; a spe- 
ciale fatto patologico osservato in tale Costantino R. rela- 
Livo a carie della cresta iliaca superiore destra, probabile 
espressione di sifilide terziaria, per la ragione che questo 
ammalato nel volgere d'un congedo di convalescenza , 
mentre si desisleva da ogni cura, ricorreva ad altro Spe- 
dale per sintomatico lento tumore alla spalla, dove, mal- 
grado ì più ragionati terapeutici presidii ribelle perstando 
l'affezione, veniva poi riformaio. Accennerò pertanto so- 
lamente alle seguenti. ha 


i 
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Osservazione 4" — Lenda gustrite complicata a gastralgia 
indi seguita da periodiche febbri. 


A. Ambrogio, Sergente, d'anni 34, giovine di sana co- 
Sliluzione, mai infermava prima del suo Militare Servizio, 
nei principiare dei quale per mezzo d'allivo metodo di 
cura superava un'acuta gaslrile. 

Toeco indi più volle da contaminazione venerea rego- 
larmente curata, per cagione d’abuso degli stimali e degli 
alcoolici preparavasi lenta gastrite per cui ricorreva allo 
Spedale ai 22 di sellembre 1852, In questo dolevasi di 
conlinna inappetenza, di penose digestioni , di cupo dolore 
all'epigastrio esasperato dalla compressione e dall'inge- 
stione così dei liquidi come dei solidi, sovente seguita da 
vomilurazioni: notavasi parimente impaniata Ja lingua con 
margini rossignì : assai risenlila era la sete ed i polsi stretti 
è frequenti: diagnosi di lenta gastrite (bevande gommose , 
ghiaccio, salasso che rinnovato tre volte offriva il sangue 
coperto d'alta cotenna). Rimessa la febbre, prescrivevasi a 


. brevi intervalli due sanguisugii ed un loeck oleoso con 


notevole vantaggio, d'onde meno viva tornava ia sensibilità 
all'epigastrio, rare le vomiturizioni, poca la sete: ma verso 
il cadere del mese notavasi al pomeriggio in ispecie inva- 
der il dolor a tratli con violenza estrema per rimellere di 
intensità dopo brev'ora valendo blanda pressione. a conci- 
liarne lieve calma anche nei tempo del suo imperversare. 
Giudicavasi allora trattarsi di comitante gastralgia per cui 
previo allro sanguisugiv e topiche frizioni di pomata di 
cloroformio prescrivevansi una soluzione d’estratto gom- 
Moso d'oppio e di giusquiamo nell'acqua distillata di lat- 
taca sativa con sciroppo di pipaveri è pillole di tiori di 
zinco con estratto di valeriana. Dopo qualche giorno meno 
intensi erano gli accessi ma perstava tuttora speciale sen- 
sibilità locale e Lale quale periodicità, per cui applicavasi 
largo vescicatorio che poi medicavasi con pomata d’ace- 
lato di morfina e ricorrevasi alle pillole di valenariato di 
china con estratto gommosod'oppio. Corrispondevano que- 
sti terapeutici presidii all'intento, ma in modo assai lento 
di ntodo che a ragione della tenacità degli accessi, dovet- 
‘esi pur insister a rifratie dosi nei medesimi. Come lacquero 
questi dolori, contemporaneamente taceva.il corredo degli 
altri sintomi, penosa perstando la digestione, 

Yerso la metà d'ottobre venivan a tarhare l'avviata con- 
valescenza accessi febbrili a periodo lerzano che malgrado 
gli antiperiodici e l'uso degli amari l'afilissero per bene 20 
giorni , restando però l'ammalato appena sui primi di del 
mese di novembre libero dai suni malori dai quali durò 
gravi stenti a riaversi per le lenie digeslioni che riordi- 
nate con congruo regime, con blandi tonici, con lieve in- 
fuso di legno quassio con sciroppo di cicoria misero l’am- 
malato il grado di lasciare lo Spedale agli 8 di dicembre. 

Le turbe digestive ed i gastrici sconcerti , frutto dello 
stato irritativo e della perverlita sensibilità ed alterata fun- 
zione della viscera affetta per l’abusn degli stimoli, serba- 
ronsi assai ostinati e lenlamente svanirono malgrado l’at- 
tivilà e l'instanza d'appropriati compensi. 


USSERVAZIONE 2° — {dropisia ascite con incipiente idrotorace, 
e sendenza a leucaflemmasia per splenico ingorgo. 


Raffaele Sanna, Soldato nel Regg. Granatieri di Sarde- 
degna, d'anni 25 e d’abito epatico, godette tuttora assai 


Li 


4 


Ù 


— 344 — 


buona sanità sin all'autunno del 4852 in cui nel tempo 
delle Fazioni Campali presso Casale infermava per perio- 
diche febbri ch'ebbero per sequela eronico ingorgo. Poco 
alto alle fatiche del viaggio, nel restituirsi al Corp. a stento 
(raevasiì per via risentendosi di stanchezza, di mal essere 
general e l'ardente sete per cui usava frequenti fredde 
bevande e frutta di cattiva qualità. In tale gramo stato di 
sanità loccava la sua destinazion a Mortara d'onde pochi 
giorni dopo era diretto a questo Spedale agli 41 d'ottobre. 

Ofiriva grave ansielà di respiro con difficoltà di decu- 
bito a destra; uttuso era alla percussion il torace sinistro, 
oscuri l'espansione vescicolare ed i moti del cuore: tumi- 
da, dolente e di volume duplicata toccavasi la milza: scon- 
\ravani incipiente ascite con lieve edema all'estremità, più 
pronunciato al volto ed alla mano simstra: arida era la 
pelle. scarse e flammee Îe orine, viva la sele: diagnosi di 
idrapisia ascile con incipiente rdrotorace « tendenza a leu- 
collemmasia per ingorgo splenico (sanguisugio di vasi emor- 
roidali: bevande nitrate). AI dimani , previo bolo purgante, 
ricorrevasi all'infuso di digitale con acetato di potassa e 
sciroppo aperitivo ed applicavasi largo vescicalorio al 
petto; prescrizioni queste In cui s'insistelte sin. al sesto 
giorno (46 d'ollobre) in curavviate e meno torbide erano 
le orine. Aggiungevasi allora l’uso di pillole di gomma-gulta 
con estralto di rabarbaro per cui aprivasi più volte Palvo. 
continuava la diuresi, la respirazione si rendeva men af- 
fant:0sa ed il decabilo laterale destro più lellerabife. Ap- 
plicatisi due vescicatorii alle gambe, per ollo giorni s'in- 
sislelle con vantaggiu nei decolli aperitivi e negli accen- 
nali rimedii. Mentre però tendeval'idropisia a diminuire, più 
manifesto si faceva l'anasarca e fanguide le funzioni del- 
l'alvo e la diuresi: ad attivarle accoppiavansi allor alle pil 
lole Ja squilla eda resina di gialappa, rinnovavansi fral- 
lanto i cutanei revellenti è soslenevansi le forze dell'am- 
malato con congruo dietetico regime.‘ 

Sul cadere dell'oltobre sinlomi d'irritazione gastrente- 
rica astringevan a sospendere la digitale è le pillole , so- 
sliluendovi solo fe emulsioni nitrate è pomata di squilla e 
digitale per lrizione all'addomine. 

Ai 10 di novembre per insafficienti riguardi dell'amma- 
lato a ripararsi dall'inclemenza della stagione s'esaspera. 
ron i primitivi sintomi “nn lieve riazione febbrile al pome- 
riggio: due sanguisugii a piccoli intervalli ritornarono le 
cose al primilivo slalo. mal pertinace anasarca per la 
estrema distensione della pelle cocilava dolori assai vivi 
per cui si dovettero, miu malgrado, prabtare lievi pun- 
ture atlo seroto ed alle estremità inferiori è favorire la ri- 
soluzione dell'edema con setchi fomenti di bacche di gine- 
pro e con espulsive fascialure, — Sh 

Scomparsa circa là metà del mese ogni braccia di ga- 
strica irritazione ‘per animare la diuresi e la catarsì ritor 
navasi alla digitale. aì decotti aperitivi, a pillole di squilla, 
di calometano e d'estratto di rabarbaro, Da questo lempo 
costanie e eopiose serbaronsi l'alvo e le vrine, di grorvio in 
giorno tendevano l'idrmpisiae l'anasarca a diminuire, meno 
tumido sì faceva l’addomine con bendaggio a corpo di con- 
unuo sorrello, cedeva Vostruzione della mil4a attrisolventi 
ed ai culanei revellenti. libera facevasi la respirazione, 
facii il decubilo ad ogni lato ; svaniva l'otlusita del torace, 
percepivasi l'espansione vescicolare, regolari si fecer a 
gradi le allre funzioni per cui riducevansi le prescrizioni 
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su lo scorcio d'oltobrè a semplice acqua zuccherala ni- 
trata. mentre con lonico regime, con gli amari, con i pre- 
parati marziali correggevasi l'umorale discrasia e ripara- 
vansi le forze dell'’ammalato che compiva la sua convale- 
scenza con il cadere del dicembre. 

La natura ed il risullamento dei compensi terapeutici 
usati fanno chiara l'indole passiva dell'edropisia cui giova 
riconvscergli per cagione non solo l'ostacolo alla circola - 
zione venosa per lo splenico ingorgo ma anche Valtera- 
zione per sanguigna diserasia, ambedue sequela delle pe- 
riodiche pregresse febbri.” | F 


è 
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UssEavazioNe 13° — Peripueumonia notha-nervosu. 


Luigi Cavallo, d'anni 25, di temperamento sanguigno- 
linfalicn ebbe per bene due volte nel periodo di sua vita a 
soffrire di periodiche febbri assai perlinaci, non che d'a- 
cula gastrite cor regolare trattamento vinta. In su i primi 
giorni di dicembre 1852 incautamente espostosi al'rigore 
dell'invermale stagione era in breve collo da malessere ge- 


nerale, da frequenti ribrezzi, da moiesta losse seguita da 


broncorrea: malori questi che l’ammalato sopportava nella 
fiducia di vederlì cessare spontanei, laddove in vece, esa- 
sperati, l'astrinser allo Spedale nella sera degli 8 del me- 
desimo mese. i 1 . 
*° Lamenlava al'mattino respirazion affannosa, breve, sler- 
torosa; dolore gravativo al costato simstro esasperato dalla 
profonda inspirazione e da frequente tosse con difficile 
espètlorazione di muchi densi, lenaci e commisti a sangue: 
rantoli muensi percepivansi all'ascoltazione: otteso era il 
petto alla percussione: pallido e triste in vello: in assoluta 
indifferenza dei suo stato giaceva abbandonato in decubito 


sunino: vivo l'aliliggeva cefalea con frequenti vertigini ; 


piccoli e frequenti erani polsi : diagnosi di peripneumonià 
notha-nervosa {bevande gommose e salasso che rinnovasi alla 
sera). Offriva il sangue del primo salasso dura @ tenace 
crosta flogislica # gelatinoso erassamento quello dei se- 
condo: ammalato dopo una notte insonne persisteva nel 
medesimo stalo a cui s'aggiungeva notabile meteorismo.” 
Per il predominio dello stato adinamico desistevasi dalle 
sanguigne emissioni generali e prescrivevasi copioso sani- _ 
guisugioal petto e loock oleoso a cucchiai, da che s'ebbe 
nel terzo giorno qualche sollievo su il persistente stato 
morboso genera'e [semplici bevande). Ai 412 di dicembre 
dopo una notte mollinguieta nuova esasperazione del do- 
lore, respirazione più affannosa, molesta la tosse con e- 
speltorazione vie più diflicile di densi muchi Lattora sere- 
nati di sangue: pùlsi molli, poco resistenti (rentose scari- 
ficate.al petto; soluzione di tartaro stibiato a centigr. 5 ton sci- 
voppo di papaveri: brodi nutritivi; bevande gommose) 

Sul fare delia sera lieve madore alla pelle ehe perdurava 
al seguente mattino, qualche 0ra di riposo, dolore meno 
vivo, aspetto dell’ammalato meno spossalo (medesime pre- 
serizioni). x 

Ali 44 di novembre più libera era la respirazione, più 
lramquilla la notte; dolore faterale olluso: espellorazione 
meno stenlata: remissione della cefalca: qualche lintinnio 
agli orecchi (vescicalnrio al petto continuazione dei rimedii 
sugecennali), A Al » 

In setlima giornata luecavasi la pelle madida di sudore: 
più ridente era l'aspetto dell'ammalato; appena celalalgia; 
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remissivne dei sfoloni di pello ; escrealo più libero senza 
striscia sanguigna {s'tnsisfe nelle preserizioni : brodi nutri 
divi; Cualéhe cuechitio di vino bianco). ' ‘ 

Da questo giorno progrediron in meglio le cose; a gradi 
più libera facevasi la respirazione, facile J’espettorazione 
di copiosi muchi favorita dal kermes e dall'ossimiele scil- 
nella mucilazgine di gomma: cedeva il dolor ai cu- 
ma a stento riavevasi dalla prostrazione 
di forze ammalato , malgrado volgesse in decimaguinla 
giornata a convalescenza che con addallo e tonico regime 


compiva regolarmente, lasciando lo-Spedale ai 10 di gen- * 


malo. d"% - 
L'entità dei sintomi di petto Ja broncorrea , Fespettora- 


. zione di viscidi e tenaci machi, a sangue commisti, il pre- 


dominio dei sintomi adinamici.m'indusser a diagnosticare 
l'affezione per pueumonica notha-nervosa. Ad impormi il 
massimo risparmio nelle emissioni generali valsero tali im- 
ponenti complicanze delle quali fummi dato Irionfare con 
succedanei compensi. l ri 
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[Mese di marzo. 2A Tornata]. 


Nizza. lì Dott. Gaitinara da in breve un Rendiconto degli am- 


malati carati neila Sezione di Medicina nel tempo che questa fu 


sotto la direzione del Med. di Regg. Det. Roeris. Dalla mede- 


sima si rileva che predominaron in generale Je malattie artriti- 
che e le polmonari e che queste senz'apparenli segni di gravezza ,. 
mostrarorisi mu sempre osfnate e sovente-ribelli al più attivo © 


ed addatto metodo di cura. Parimente rilevasi che gli ammalati 
per tisicvbezza poimonare avevano da qualche giorno preso un 
incremento allurmiante, ciò ch’il Dott. Gattinara crede dovere ri- 
\erirsi alle speviali influenze del clima di Nizza, perocchè la ime- 
desima cosn accadeva per ali aumalati Borghesi e massima- 
mente per i Forestieri che riparavan a Nizza per sfuggire la cru- 
dezza dell'inverno dei loro paesi. 

Dopo ta lettura di cosìffa:to Rendiconto il Dott. Boeris f. È di 
Presidente da lettura della Circolare del Ministero della Guerra 
relativa alle Rassegrie d'Ispezione. Ne, dimostra quindi li van- 
faggi per il miglior andamento del Servizio e fa notare quali 


. nuovi e sireili doveri in:omban ai Medici Militari per questo 


nuovo attesta!o d’aumentata considerazione e d’illimitata fiducia 
stato acquistato al Corpo Sanitario Militare dall'ifinstre suo Pre- 
sidente con l’eloquente suo discorso pronunciato nell'Aula del 
Senato in occasione che si itiscuteva la legge so il Reclutamento 


Militare. l î 
Novara. li Presidenio Dell. Besozzi intrattiene l'Adunanza con 


una sua Relazione su le malattie predominate nella Sezione di 


* Medicina nel mese di fi bbriio; malattie queste riferibilalle feb- 


bri reumatiche, alle catarrali, alle gastro-reumatiche ed alle ga- 
slro-catarrali. Si sofferma poi a lunga discorrendo d’alcuni casi 
in cui leialiammazioni delle viscere del petto consociandosi cen 
quelle del tubo gastrenterico assumevano facilmente la forma 
titoidea ed erano per ciò di difficit e lunghissima cura a cui te- 
meyapo dietro ancora più lunghe convalescenze: In proposito 
della cura di cosiffatte malattie fa notare la poca tolleranza per 
H salasso generale; l'utilità dei sangulsugii esternali ai: vasi, se- 
dali, alla base delio sterno, all'epizastrio ed alle regioni giuzu- 
lari secondo che prevalevani sintomi evterici, i gastrici, i pet- 
torali odi cefalici; e finalmente non solo ila poca convenienza, 
ma l’assolato danno dei purganti drastici e dell’'emetico anche a 


dosi molto raftralte. re: i di 
tai È a 
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di I LITRI Lean 
\ (Mese d'aprile A® Tornata.) deli 


Torio. L'Adunanza è intralten uta dai Dottori Mottini e Cer- 
vetti con la lettora fatta dal primo del Riepilogo della, Statistica 
Medica-Mititare per lo scorso anno, del Dott. Pecco, pubblicato 


L, È si + ? 
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in questo medesimo numero, e con quella fatta dal secondo dî 
, = . . . . 
un Osservazione di morbil'o che quanto prima pubblicheremo. 


Genova, Spedale di Terra. Presenti, siccom'al solito, li Medicz 
Militari di Terra e di Mare, si dà lettura e s'approva il processo 
verbale dell'antecedente Tornata. Quind'il Dott. Mari, Medico di 
Corvetla, da lettura della Storia (1) relativa al Marinaro Bri- 
ghella intorno sila quale nel no antecedente pubblicammo ì ri- 
sultamenti necruscopici e le riflessioni del Med. Agg. di Marina 
Dott, Silvano. Ulrimata questa lettura, ì! Med. Div. Dott. Comis- 
| setti rappreseniand’all’Adonanza come nélia Sezione Chirurgica 
dello Spedale esistessero due Militari tocchi, Y'ano da tumor ad- 
dominate el'altro da degenerazione al testicolo sinistro, invita 
la medesima a rimandare la discussione intorno alla Storia-letta 
dal Dot, Mari allorehè dai Dottori Clara e Plaisant saranno ri- 
ferite le Osservazieni concerneriti gli ultimi due accennati casi, 
con che, dice il Presidente, sì POSTA vltener una «iiscussione inag- 
giormente profittevoie. ©, . 

Spedale di Mare. 1 bott. Lazzarini legge una Storia dì ferita 


pr 


y 


atla-1egione parietale sinistra ed il Dott. Verde comunica un suo - 


Scritto intitolato: Cenni sugli Spedali e Farmacie di Bordo. Così 
lano come Valiro Seritto vedranno fra non molto la lace in que- 
slo posiro Giornale. j 

ALESSANDRIA. Letto edi approvato il processo verbale dell'an- 
fecetenle Seiota, i Med. Divis. traend’argomento dal numero 
straordinario degli an.malati affinenti allo Spedale discorre delle 


malattie epidemico-costazione ond’è bersagliata la Troppa della 


Guarnizion e del Presidio ed accenva alle provvidenze igieniche 
e profila tiche da adottarsi sei Quartieri non che a quelle già 
adottate nello Spedale onde, per quanto lo permettono fa ri- 
siretiezza e l'inetia disposizione dei locali, segregare gli amma- 
lati vailolosi, morbiltosi e scarlalinosi dagli ‘altri ammalati di 
malzttio comani. Mes:zo profilattico del varnolo essendo la vac- 


| Cinazione cosnventartemente eseguita, niecomanda ar Medici dei 
* Corpi di profittare della stagione che propizia s’avvieina per co - 


siffa!ll'operazione. Lu as ' 

Chiede quindita parola il Doti. Capriata divizente la Sezione 
degli ammalati ricoverati nella Succursale di Santa Chiara ed 
espone gl’inconreniesti che derivano dalla mancanza in quel 
locale degli ogpetli di vestiario e ilella cacina ed insiste special- 

“mante a che la cucina per yliammalati colà stanziati sia fatta 
sui luogo. L’'Adupanzi talta appoggiando la domanda del Dattore 
Capriata riconosce per valide le ‘ragioni da questi aildotte, le 
quali sono pur apprezzate dal Presidénte. 9 cor 

Cagliari. Dopo alcune riflessioni dei Doltori Vaglienti, Laj.e 

- Bottino sul’argomento delle febbri perniciose il Dott. Chalp dà 
lettura d'una Sioria SAROBIOSStA PoMOBErS stala curata dal 

. Presidente. da 
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° RIVESTTA DEL GICIRNALE 


(Sugli del Dott. Motti). 


(ruarigione delle affezioni cancerose: nuoro metodo del Uot- 
tore LanpoLr. Desso ha per oggetto di fare-scomparire per 
via d'eliminazione le partì molli colpite dal canero, provo- 
cando consi mezzo duri caustico speciale la loro cancrena 
è formando con la suppurazione un limite tra le parli sane 
e fe ammalate. Nelta generalità dei ‘casi la piaga si pre- 
- senta sottun buon aspetto; guarisce dopo moderata sup- 
purazione, senza riazione generale ma soltanto locale, seb- 
bene questa sia assai viva: pero il.dolore diminuisce per 
gradi e cessa dopo Ire o quattro giorni. | 

Per produrre Ja cancrena delle parti cancerose questo 
Chirurgo Etaliano usa una pasta composta di cloruro di 
bromò, di cloruro d’oro; d’anlimonia e di zinco, in parti 


uguali, di. farina e d'un poco d'acqua, la quale pasta egli 
—_ __—__Te— e IT I TR 
(1) Yed. in questo medesimo numero. 
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applica immediatamente su la parte ammalata. Se l’epider- | dicalori in mezzo alla foresta alli a segnare la via quando » 


mide è intatta prima scopre il derme con il nitrato d'ar- 
gentò: ma se la pelle sia molto fina e tenera si polra ap- 
plicare senz'altro il causlico,, 
dalla spessezza della pasta applicata: così uno strato di 2 
millim. di spessore opera ad un centim. e mezzo di pro- 
fondità. Se le parli circostanti son assai infiammate il Dot- 
tore Landolfi prescrive gli antiflogistici locali innanzi l'ap- 
plicazione della pasta. Ollo 0 quindici giorni dopo questa 
applicazione la pasta cade. con le parbì eliminate: se vi ri- 


l'azione del quale dipende | 


mane qualche punto induralo n morboso si fa una seconda” 


applicazione: che se si desidera un'azione men attiva si 
unisce al caustico un po'di sugna. Nei primi giorni fa me- 
dicazione sarà semplice e rinnovata una 0 due volte al 
giorno: stabilita la suppurazione s'useranno Vunguento ha- 
silico ed i cataplasmi mollilivi sin alla cadula delle escare. 

Se l'aspetto della piaga è di cattiva natura o se il pus è di 
caltivadore il Dott, Landolfi fa uso del seguente unguento: 


Tremenlina . . gr 16 
Olio d'oliva i SO 
Cera gialla, .,. . "o ® 
, Spermaceto . . . 13 Mobo pr 46 
Polvere di sandalu rosso » 4 
î Canfora Li sc 


Si mescoli il tulto a lento calar ij in un vaso di vetro, agi- 
tando continuamente il miscuglio. Con tale eura la guari - 
gione nella malattia di poca estensione o limitata alla pelle 
si raggiunge in tre è quallre seltimane: la cura del cancro 
dei ganglii linfatici durerà da due a qualtro mesi. 

L'infermo non userà rimedii interni durante la cura lo- 
cale, fuori dei casi di squisita sensibilità e di dolori assai 


acuti in cui il Dott. Landolfi prescrive una mistura cal- 


mante con il liquor anodino ed il laudano liquido. In pari 
tempo gli si prescrive un buon nutrimento « con GRtRIGNTA 
deiliquori e moderato esercizio. *. - 

Nelle affezioni cancerose generali o costituzionali il Dot- 


| lore Landolfi fa succederalla cura locale quell’interna, or- 


dinando mattina e sera una pillola così composta : 

Bromo centigr. 02; semi di fellandrio polv.. estratto di 
cicula ae cenigr. 50. i 

Si faccia una pillola, — sa 

Questo metodo è applicabile solamente ai casi d’affe- 
zioni cancerose accessibili al caustica, come nei cancri 
della pelle e dei ganglii linfalici. In Germama dove questo 
metodo fu cià sperimentato fn altamente preconizzato e 


quei Giornali riferiscono multi cavi di felicissima riuscila. 
11 
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ReLazione DEL Dos. MoTTINI, LETTA IN UNA CONFERENZA 
DEL MESE D'APRILE, SU JI. RIEFILOGO DELLA STATISTICA 
Mepici MiivaRE PER LO SCORSO ANNO, DEL Dott. Pecco 


 (Ved. i numeri 28 034). 


La Statistica applicata alla Medicina, creazione tutta 
moderna di cuì tanta si giovò e s'abuso in questi ultimi 
anni, se rimane circoscritta al primo dei due elementi su 
i quali è appoggiala cioè quello dei numeri e delle cifre, 
limitasi a fornire maleriali grezzi ed inerti all'edificio della 
Scienza î quali poi richieggon una mente acuta e capace 
onde frultin e giovin adinnalzarlo. Perchè, come già scrisse 
un illustre Storico, i fatti, i soli fatti non son altro che iu- 


= 
‘ 


e, 


sono diretti verso alcuna parle, ma inulili affatto se giaciono 
per terra. 
Oltr'a ciò la Statistica sludiata da questo lato soltanto 


‘se sovente Iramanda una luce vivida e diciamo pur abba- 


gliante, riesce più sovente infida, incerla e conduce a fal- 
laci giudizi, sopraltutto se studiata dietro idee precon- > 
cette o dietro falli incompiuti 0 troppo scarsi di numero; 
per lo che la nobilissima Scienza nostra offre non di rado 
lo spettacolo di vedere massime di Patologia, come scrisse 
la profonda mente di Tommasini, cadule 0 riconosciute 
dannose da una serie più eslesa di più malure osserva» 
zioni. © ‘ 
Ma se all opposto la Stalislica viene fondala pur è anco 
su l'altr'elemento, lo speculativo o filosofico che dire si 
voglia, mediante il quale pone dessa fra lor a confronto le 


t v 


‘ risullanze numeriche, ne deduce le più legittime conse- 


guenze che da tale confronto evidentemente emergon e 
s'innalza per siffalta guisa a porre Je basi di norme e di 
leggi generali, applicabili ad altfi consimili fatti, niuno vi 
ha che non ne riconosca i mollissimi vantaggi. Per lo che 
la Statistica, studiata solto questo duplice aspetlo, è quella 
sola oramai alla quale s'allengono gli Sludiosi che vogliono 
trarre parlito da questo nuovn prodotto dell'umano. pro- 
gresso per spinger innanzi uno o molli dei grandi problemi 
della Medicina e delle Scienze a lei allinenti od affini:tanto 
sì sono dessì penelrali ed immedesimali nella grave sen- 


lenza dell'immorlale Fondatore dell Anatomia Patologica 


ch'i fatt non solo sunt numeranda, ma ben anco ponde- 
randa. > x 

Però nou possiamo nasconder a nei medesimi che la 
Statistica è uno studio moll'ingrato e fastidioso che mette 
di sovente a duro cimento la pazienza ed il buon volere 
di chi vi si dedica, com'ebbimo noi medesimi a convincer- 
cene nelle poche fatiche slatistico-cliniche per noi fin qui 
pubblicate e prima e dopo il 4848; e che per basarla su 
ricca messe di fatti e renderla così corrispondente allo 
scopo dei sudi studii, richiede favorevoli circostanze per 
le quali.s'abbian a disposizione lutti passibili materiali dei 
quali abbisogna. > i degl? 

Questi mie) brevi ragionamenti, Colleghi, son in lutto 
applicabili al Riepilogo della Statistica Medico Militare per 
lo scorso anno ch'il dotto e laborioso nostro Collega Dot- 
tore Pecco ha or ora stampato nel nostro Giornale: Di fatto 
egli traendo buon partitu dalla specialità della sua posi- 
zione ed elevandosi ad una sfera più nobil è più proficua 
alla Scienza, per quanto circondata da difficoltà, anzichè 
semplici Quadri stalislica=numerici volle quest'anno met- 
terli in campo arricchili da una serie compatta di studii, 
d'osservazioni, di confronti e di corollarii da renderli in- 
‘teressantissimìi sotto Lull'i rapporti. RRPELA 


Scendendo pertanto alla disamina di questo Lavoro vi 
troviamo molte notizie e molti fatti che altrimente ci sa- 
rebbero rimasti sconosciuli o noti solamente ad una parte 
di noi cioè a quelli soli che per ragione di servizio he hanno 
fornito gli elementi.» "RIO 

Così p.es vi troviam enumeraie e parlicolarizzale le 
precipue cagioni dell’aceresciuto movimento negli Spedali 
in confronto dell'anno precedente; e fra queste alcune 
esclusive al militare servizio che voglion essere singolar- 
meta notate. ° i : ‘ 


7 LI 


x 


_ dai distinti Medici Prof. Cortese e Bar. De Beaufort, 


E] 


Sono desse "il Campo d'Istruzione ch'ebbe luogo nei 
dintorni d'Alessandria nello scors'autunno e la sua lenga 


durata. Come sapete, Colleghi, il Ministro della Guerra con 


provvidentissimo consiglio ond'agguerrire sempre più l’Ar- 
mata va ogni anno ordinand'or in un punto or in un altro 
del territorio dello Stato esercizii straordinari che assu- 
mono l'aspetto di veri simulacri di guerra. Ora, siccome 
viprende parle ogni volla una porzione raggnardevole 
dell'Armata, anch'il Servizio Sanitario che vi è annesso vi 
assume una corrispondente maggior estensione ed impor- 
tanza; per cui cosiffatti annali straordinari) esercizii nen - 
ire! giovan allo spirito belligero della Trappa servono mi- 
rabilmente a perfezionare ben anco il Servizio che a noi è 
riservalo correggendolo dove è difeltoso e rendendolo or- 
dinato nelle parti dove è luttor incompiuto. In fallo in que- 
sti ultimi anni presentò desso veri e reali progressi: che 
se sonvi ancora miglioramenti a desiderarsi, come niuno 
di noi ne dubila e fu poi ampiamerte dimostrato dai Rap- 
porli pubblicati sul Campo d'Istruzione del passato. anno 


ritenersi che l'Amminisirazione Superiore vandrà in sé- 
guilo mano mano provvedendo. Ma, come riflelte appunlo 
i Collega Doll: Pecco, i Campi d'Istruzione forniscon ab- 


bondanza d'animalati e perciò non è a maravigliarsi se 


quello dello scorso anno fu dani collocato nella classe 
, delle cazioni insolite del inotato aumento. 


2° Un'altra causa fu l'avvenuto cambio di tutte Je Guar- 
nigioni di Fanleria, Per quanto dessu abbia luogo in uno 
Stretto circolo, per l'ampiezza piuttosto modesta del nostro 
Stato in confronto dei maggiori d'Europa e quindi le fati- 
che delle marcie non.sian esuberanti, ciò non toglie cire 
non sia usa cagione non comune di malallie, sopraliotto 
per quei Reggimenti destinati a Guarnigion: molto diverse 
per clima dal luogo dove prima erano stanziati. E per tale 
riguardo, a coi restringiam inostri riflessi, dobbiamo rico- 
noscer utilissima all'igiene del Soldato la disposizione che 
stabili dover essere biennali le Guarnizioni normali della 


‘ Fanteria, salvo sempre quelle della Sardegna, per le con- 


dizioni speciali del clima della medesima: che' quasi tutti 
noi conosciamo per propria sperienza e che è cotanto fe- 
race di malattie da godere quell'Isola su tale rapporto Ja 
Urista preferenza su tutte le allre' Guarnigioni e Presidi 


dello Stato, com'appare appunto dal relativo Prospetto che 


trovasi nel Lavoro che analizziame ì. 


3: Un Aliro singolar Denti d'azione dell aceresciulo 


è a: 
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movimento degli Spedali nell'anno decorso fu l'infelice con- > | 


dizione fisica dei Coscrilli Sardì delle due Ulassi 1830, 


1834, dovuta principalmente alla cattiva scelta ; fatto que- 


sto deplorabilissimo ch'aggiunge muovo argomento d'op-. 


poriunilà e-saviezza al grave-e ponderato discorso pronuni- 
ciato alla Camera dei Senatori dall'illustre nostro Preside 
su questo delicato el importantissimo, per non dire vitale, 


a 


argomento. : 


Il generoso contingente di malattie e di “thorli (drnito 


dai Soldati Sardi ngi diversi Spedali fu per foi parlicolar- 
mente avvertito per quelli d'essi incorporati nei. Bersa- 
glieri della Guarnigione di Cuneo | nel I'rospelto , Clinico 
del primo quadrimestre dello scorso anno pubblicato nel 
nostro Giornale; e ci conforta 6ra l'animo.nel:sapere che 


le nosire considerazioni pratiche èbbéro la sanzione e la - 


i, I gle» . * 
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‘interessanti ed affatto nuove notizie 4° 


{ 


conferma di quelle dei Colleghi degli altri Spedali, per 
quanto siano lagrimevoli e lultuose le circostanze che die- 
dero l'argomento a siffalli nostri clinici riflessi... » 

Dal più volte citato Scritto del Collega ricaviam inoltre 
su le Infermerie 
Reggimentali di cui tutu noi conosciamo per pratica Vuti- 
lità; 2° sula vaccinazione, intorno alla quale le notizie 


fi 
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- dateci tendon a confermare Vopportunità della legge pato- 
‘ fogica che da molti Medici, in seguito a ripetuti studii ed 


osservazioni vorrebbesi introdotta nella Scienza e nella 
Pralica cioè della riraccinazione come. praticasi p. es. nel. 
Armata Prussiana ad. un determinato tempo 0 sempre 
quando si manifestan epidemie vaiuolose ; 
sito di convalescenza in Torino . appendice questa d'un 
grandioso Spedale che per la sna destinazione e la salubre 


ubirazione del fabbricato presta incessanti e rimarchevoli 


servizii, come noi tutli ebbimo. agio di persuadercene- Per 
lo che ciascheduno di not, per l'amor operoso che ci 


stringe al Soldato, ha zIà emesso il voto che sian aperte - 


‘ altre consimili Suecursali negli altri principali Spedali dello 


Slalo. 
Per.amore di fessi scorriam ora su molti altri parziali 
elemenli stalistici onde è arricchito lo Scritto del Collega 


avendone enumerali bastevolmente i pregi e potendo cia- . 
scheduno di voi farsi il voluto vontelto di siffatti elementi. 


Sento però il bisogno di soffermarmi un momento su quello 
della mortalità relativa al numera dei enrati, perchè costì- 


tuisce un elogio assai COUTUE del ‘Corpo Sanitario di, 


cui facciamo parte. È 
Da questo in falio si ricava che la media della mortalità 


fu dell'4/70 circa per 100, compresa anche la h. Casa degli. 
Invalidi in Asti Ja quale da sola diede l'enorme cifra del- > 


l'8,60.Ora nessun'altr'Armata d'Europa. che noisappiamo, 
può competere su questo rapporio con la nostra, quantun- 
que nella magziore parte di esse il Personale Sanitario si 
trovi in migliori condizioni del nostro per numero ei iono- 
rarii, com’ebber a farcelo pur anco notar i Medici princi- 
pali nell’Armata Spagnuola ; i chiarissimi Signori Dottori 
Ramen ed Azua che furono qui negli scorsi giorni. ‘Ciò 


giova a dimostrare che noi tutti nell'esercizio delle nostre , 


attribuzioni, oltr'al «entimento del dovere per il quale tion 


*c'inliepidiscono mai le abnegazioni inseparabili della difti- 


cile nostra Carriera, non disconosciamo l'amor alla Scienza 
e c'immedesimiamo nelle sofferenze del Soldato, di questa 
elella parte della Società a cui stanno principalmente con- 
fidate le sorli della nostra diletta Palria e da cui essa at- 
tende a tulto diritto il compimento dei snoi più felici de- 
sUunì. i Pa " 

, E questa compiacenza vivissima che noi lulli proviamo 
È e di è pure divisa ali'uguale modo anche dai nostri Capi 
che tulelan i nostri iptereszi e s'adoprano di continub'per 
il nostro avvenire, non è dessa-il più vagheggiato guider- 
done a cui ci sia dalò aspirare in allenzione A giorni mi- 
gliori? a si 

Dand'ara fine a questi m miei delli, invito Adunanza a 
presentare le nostre congratulazioni al Collega Pecco per 
il Lavoro dì cui ci ha fatto dono; Lavoro questo quanto 
breve altrettanto duvizioso e che sebbene non sia stalo letto 
nelle nostre Riunioni pet.i.molti Quadri che contiene, tut» 
Lavia ci apparliene pervintiero«perchè l'Autore forma parte 
integrante della Famiglia Medica di questo Spedale. 
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3° suli depo? 
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e delle malattie state curate negli Spedali Divisionati eSuccursali Militari 


Silla Se 4 Terra nel mese di marzo 4854. 
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Osservazione 18. — Perniciosa comalosa. 
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Il Sig. S. E. giovine d' atletica costituzione, di tempe- 
ramento Saguiglio-trilosa: d'abito cardio-capilale, bevone 
ed epulone per eccellenza, fu nell'aotonno ora scorso in 
seguito all’essersi esposto all'aria umido-fredda della notte 
in un villaggio del Capo di Sopra soprappreso dalle febbri 
intermittenti che fecero corso di febbre lenta nervosa, le 
quali preser in fine deciso tipo di lerzana doppia e DE 
varie invasioni furono sempre vinte con lo specifico. 

Da più di due mesi egli trovavasi a Cagliari sempre dre 
mentato dalla febbre recidivanie e continuava la vita sua. 
di crapulone, quand’in un bel di del passato febbraio fu 
verso ìl mezzogiorno, inseguito forse ad indigestione per 
eccesso d’alimenti e di bevande di cui aveva falto uso la 


‘ sera innanzi con alcuni suoi compagni, colpito da febbre 


t 
e 


perniciosa caratterizzata dai sintomi seguenti: faccia pal- 


- lida ed esprimente una grande sofferenza, con immobilità 


delle palpebre; perdita dei sensi e della parola; quasi in- 
sensibilità agli stimoli; ansietà grande; respiro difficile 
ed un poco stertoroso per mancanza o-per oppressione di 
innervazione; freddo alle estremità ; polsi poco DESUAArA, 


‘abbattuti è tardi. 


. Ad ovviar a sintomi cotant'impofenti si pratico un ab 


tante salasso ai braccio che fa rinnovato al piede : 8 


applicarono poi vescicatorii alle gambe ond’occorrera gui 
sopere che non era fuorchè l’effetto -dell’interessamento 
morboso del centro nervaso encefalico. Aperta così repli- 
calamente la vena, si stette in aspettazione. L'ammalato 
due giorni dopo riacquistò i sensi senza parola : si rinno- 
varon i clisteri prescritti fino dal primo giorno ad alte dosi 


(1) Continuazione. V. il n° 38. 
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di cilrato di chinina e ciò perchè si poteva supporre lrat- 
tarsi di recidiva di febbre appoggiati a quelle già soflerle, 
al modo d'ingruenza e di continuazione del parossismo ed 
al miglioramento nel declinare del medesimo al 2° giorno; 
ma al declinare del 3°, violenti accessi di conv ulsioni fa- 
cevano quali svanire le preconcelte speranze. 

La nuova"e lotale perdita dei sensi, la muiolezza e la 
somma prostrazione di forze al cessare delle convulsioni 
che per bene tre volte in puche ore si rinnovaron incute- 
vano giusto limore si facesse nuova enorme congestione 
ai centri cefalo-spinali: epperciò sì mellevan in uso ab- 
bondante sanguisugio alle giugulari, ventose alla nuca e 
tra le scapole ed immedialamente uv vescicatorio. Si con- 
tinua sempre nell'uso del citrato che bene fino dal primo 
giorno era tollerala senza che mai nè la temperatura vi- 
tale nè.flpolso venisser esaltati. * 

Ripreso dopo altre Lrent'ore l'uso dei sensi e della pa- 
rola, si manifestò decisa febbre con manifeste remissioni 
a sudore ; ma un leggiero sopore accompagnava questi ac- 
cessi, non che leggieri sussulti di tendini. Altri due vesci- 
catorii alle braccia, senapismi ripetuli, fomenti, clisteri chi - 
nali e l'interna amministrazione di pillole della medesima 
sosianza fecero cessaril sopore e s'arrivò a salvare l’am- 
malalo da una cerla morte con vincerne la pernicie e fer- 


marne gli accessi, sebbene durante la convalescenza si’ 


sian ancora manifestate varie leggiere accessioni benigne 
con decise remissioni delle quali si fece poi-ragione con 
rinnovate dosì di sale chinoideo internamente, Ora l’am- 
malialo è in piena convalescenza. < poni 


la 


| Carattere: perniciosa soporosa. Causa di malattia: espo- 
sizione alla pioggia ed indigestione per ‘eccesso di cibo e 
di bevande. Metodo di cura: misto depletivo è specifico. 

k : i È ‘ x sO A 

Un altro caso di febbre comatosa con sintomi ed anda- 
mento presso che uguali lo presentò il Sig. Cav. N. N., 
Luogotenente nella Brigata Pinerolo nell'autunno 1853 il 
quale fu soprappreso da tale perniciosa dopo due accessi 
di febbre terzana semplice, E quest'er era pure debellata con 
china. “Nov vi fu Veogilza. 1 


Ossenvazione 19, — Perniciosa algida. 

Îl Cav. N. N. già Capitano nel silichia Guardie del 
Corpo, ind’in ritiro, d'anni 57, di temperamento flemma- 
tico, dì costituzione lassa, d’abito cardio-capiltale , senza 
cagione conosciuta, se ecceltui un Jeggiero patema d'animo 
per alterco con un suo fratello , fu nell'autunno del.1853 


b » 


‘ed irreglare ; batliti del cnore appena sentili; 
zionimmensa la quale però non s'opponeva a che l'am- 0 


se uo» MRO 7, NANI 


verso la fine del mese d'ottobre colpito da febbre Lerzana 
doppia la qual era benigna e mile. Siccome v'esisteva com- 
plicanza d'imbarazzo gastrico s'era somministrato un leg- 
giero emeto-catartico che operò convenevolmente e s’at- 
tendeva intanto il tempo opportuno per la propiriazione 
dei sali chinoidei quand’insorse il terz'ccesso forte e con 
li sintomi seguenti: un freddo inlensissimo marmoreo uni - 
versale; un colore cianotico della pelle ; occhi incavali e 
con cerchio livido; pupilla dilatata ; pinne del naso con- 
lratte; faccia avente un aspelto cadaverico: lingua feciosa; 
sele ardentissima ; senso di calor interno ; 
zion universale; ventre lumido; alveo costipato; orina sop- 
pressa con stimolo ad emetterla; voce fioca e quasi estinta; 
lamenti deboli ; alito freddo; polso frequente ma piccolo 


malato quasi continuamente si voltolasse per il letto e si 
scoprisse, giacchè esso non aveva coscienza dell'intensità 
eccessiva del freddo, sebbene l’intellizerza fosse rimasta 
intatta tale quale si conlinuò sin agli ultimii@tanti. 
Dietro una lal imponenlissima fenomenologia non si po- 
leva non ravvisar quella terribile varietà di perniciosa co- 
nosciula dai Pirelologi con itnome d'algida : ondechè es- 


sendosi già ovyiato alle complicanze. gastriche dopo i due 


accessi di febbre pregressi, si pensò d'addivenir alla subila 
amministrazione dei farmaco divino alla dose d'un sramma 
di solfato convenientemente sciolto , da prendersene un 
cucchiaio ogni venli minuli, giacchè qui v'era tolleranza. 

Se v'era speranza di slule , questa risiedeva appunto 
nella pronta propinazione dello specifico onde vel nostro 
caso il céto era pur il fulo ; si prescrissero pure vescicalorii 
alle gambe nello scopo di riveller edi poter aver un allro 


- mezzo d'inlrodurre la china per metodo endermico; si pra- 


ticarono pure cataplasmi con-decuzione di china al ventre, 
senapismi ai piedi, frizioni alla pelle con panni di lana, ma 
tutto tornò inutile egualmente che una seconda dose di sol- 
fato propinata nel medesimo modo dopo un conveniente 
spazio di lempo dalla prima. 

Le forze andarono di più iu più declinando; il capo e 
la faccia si coprirono di sudore viscoso e d'espressione; la 
respirazione già affannosa divenne slertorosa; il polso si 
fece filiforme; i battiti del cuore nascosti; la voce si spense 
egualmente che la vita prima che compite fossero le 24 
ore e dall'i ingruenza dell'accesso. si 


. 5 


Un altro caso io già ebbi l'onore d'esporvi, o Colleghi, 
di questa varietà di febbre, desso pure con esito funesto: 


Ma qual è il viscere, l'organo, l'apparato che di preferenza” 
è. leso in questa febbre? Dovremo noi con Broussai.ere- - 


dere che lo siano le vie digerenti:? Ma non vediamo:noi a 


- prim'aspetlo come sia erronea quesl’opinione ? La gastrite, 


l'enierile, la gastresterite; le peritonilidi anche le: più vio- 
lenti si manifestano con sintomi bene. diversi di\'riazione 
general e locale, e non con siutomi latenti, siccome sue- 
cede nella perniciosa algida; che anzi in questa a parere 
mio quesl’apparalo hon è più interessato di quello che sem- 
plicemente lo sia in qualsivoglia affezione general o locale 


+ d'organi od apparati diversi per tessitura o funzione, 


È dunque più razionale riporla nella lesa funzione dei 
nervi che presiedon alla vita organica e che, oppressi, di- 
venlan inetti ad agire e.sbarazzarsi dell’infenso principio 


prostra- < 
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grand’agila- . 
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- tello maggiore a causa d'interessi, 


promovendo quel movimento di riazione e di crisi che co- 
stituiscon il second'ed il terzo stadia della febbre. 

Nella perniciosa algida nei osserviamo una grande sele 
inestinguihile, un senso di brucior interno ; un’indicibile . 
agilazione nell'ammalato il quale ricerca il flesco agitan- 
dosi continuamente nel proprio letto, malgrado ch'il suo 
slo corpo sia affatto freddo marmoreo. Questo calore che 
ente ad sensuma aegri è egli, l'effetto 
Notte massima del sangue nelle parli interne 
ivi chiamalovi dal concepirico influsso nervoso avvero ca 
gionalo da impegno di circolazion escentrica ?_ » 

Eppure nella febbre algida esisle un aumento di circo- 
lazione, una precipilala respirazione, fonti principali della 
temperie animale accresciuta, perchè dunque soito il ritmo 
di queste dne funzioni non si vince quesl'impegno peri- 


° ferieo? \ n'e 


a la spiegazione, .' 


OssenvazionE 20. — Perniciosa epilettiva. 


N. G. da Cagliari, giovine insu i 24 anni, di coslitu- 
zione forte, di lemperamento sanguigno bilioso , d’abilo 
cefalico, dedilo, se non ali’abuso, almen ad un uso fre- 
quente di bevande alcooliche ed aeettaoi soggello a fre- 
quefli pletore per questa causa e per eccesso di nultri- 


“zione, nella prima giovinezza abbandonatosi al turpe vizio 


dell'onanismo ed indi poi agli eccessi venerei, ebbe nello 
scorcio dell'oltobre 1851 un forte allerco con un suo fra- 
onde se ne andò per. 
qualche giorno in una sua campagna presso Quartu e quivi 
soflermossi per cinqueo sei giorni. È questo grosso vil- 
laggio ricanosciuto, a causa del vastissimo stagno che dal 
medesimo prend'il uome, come sito malsano nella stagione 
autunnale e luogo dove si contraggono le intermittenti. 

Restiluitosi indi in Ciltà, fa colto dalla febbre ia quale 
comparve benigna: saperato il prim’accesso, vedulo che 
era ingruito con freddo ed indi termimatosi. in sudore ‘è 
calcolando la cosliluzion almosferica della stagione, il 
luogo onde proveniva. si pensò bensì che potesse trallarsi 
di febhre intermillente, ma vedulò illoro presentarsi be- 
nignu fu deciso attendere la sopravvenienza d’un' secondo 
accesso onde rassicurarsi nella-diagnosi ed intanto ovviare 
con addalto emeto-calartico alla colluvie gastrica che pa- 
reva esistesse e che s'addimostrava con non facili dige- 
slioni, con lingua feciosa e con la bocca pastosa ed insi- 
pida al maltino. s, 

Ali terzogiorno, press'a poco alla medesim'ora del primo 
accesso cioè circa il mezzogiorno, comparver alcuni ri- 
brezzi con sele ardente, con-arsura delle fauci, con un 
poco di disfagia, con capo pesante, al fronte in ispecie, 


“con orine- pallide, con ventre alquanto lumido e meteoriz- 


zalo e con grand’abbatiimento di forze, cosicchè l'amma- 
lalo pareva appena poler sollevar il braccio; ma questa 
scena solo continuò sino verso le ore 3 del pomeriggio in 


cui l'ammalato dopo aver emesso un grido, restò nella po- 


sizione supina con il capo vun poco poriato all'indietro ed 
a sinistra, fisso per rigidezza dei muscoli del collo, senza 
conoscenza. Il cuoio capelluto, il fronteeccessivamente a- 
gilato; le palpebre semichiuse e tremule lasciavano scor- 
gere la pupilla dilatata ed immobile; la faccia rossa, lu- 
mida; le vene frontali e Lemporali, ma principalmente le 


. — 328 — 


giugalari, ingorgate e grossissime ; la miascella inferiore lazione marcata, ma: maggiormente nell’abbaltimento ac- . 
convulsivamente serrata contro la. superiore; una bava | compagnato da qualche disordine dei sensi e dell'intelletto. 
è spumosa ‘sorlente dalla bocca ed accumulantesi alla co- | Dopo circa due ore dalla manifestazione del freddo è dalla 
> missura dei labbri ; respirazione penosa e dillicile; polsi , conseculiva comparsa dei suddelti sintomi prodromi si ma- 
1 
È 
i 


acceleralissimi, però irregolari ; batlili del cuore disordi- #: nifestò in Iutta la sua pienezza l'accesso epiletlico il quale 
nati. Il tronco da prima in istato-tetanico si sollevò, ingjisi -; si prolungò a varie riprese per circa un'ora per quindi 
abbassò, s'incurvò, ed in questi moti alternò con una forza : scomparire lasciando l’ammalalo in un peggiore stato di 
ed una rapidità eccessiva; la sensibilità cutanea era an- ! debolezza e d'abbattmento fisico © morale” si rinnovò ion 
i nienlato con perdila contemporanea dell'odorato, della vi- ‘però un altro salasso abbastanza copioso. 
sta è dell'udito. . i Quantunque gli eccittanti ed'i senapismi al dire di molti 
Dopo un dieci minuti la respirazione divenne più lenta , debban essere banditi nella cura dell'epilepsia , non per- 
è più facile, s'ordinaron i battiti del cuore egualmente che tanto nel nostro caso furon adoperati e ciò nella credenza | 
; quelli delle arterie ; la faccia divenne pallida, diminuirono *, in che s'era poi venuto dopo l'ingruenza del terzo. paros- 
e quasi cessaron affatto li moli canvulsivi e l'ammalato i! sismo che ta manifestazione degli accessi epilettici non 
- parve cader in un sonno profondo dal quale nen si riscosse fosse indipendente dalla febbre. ma anzi un sintomo di . + 
che dopo un'ora con la fisonomia stupida ed in'uno stàlo | quella parend’a quel punto irrazionale il pensare diversa- 
* indicibile d'abbatlimento universale, I polsi ch'eransi al- | mente. A tale fine si prèscrissero due senapismi ai piedi e 
- quanto moderati si rialzarono di nuovo si manifestò una ?. due vescicalorii alte gambe e nel medesimo tempo un cli- 
violenta cefalalgia, ilcalore della pelle si fece urente per stere di 60 centigr, di solfato diluto in 200 grammi d'infuso 
diminuire con il parossismo dopo tre altre ore gradata- | di camomilla con la giunta di 0,40 di laudano liquido, 
tamente e terminarsi verso le olto con sudore piuttosto | Verso le ore olto pomeridiane veduto che l'accesso co- 
profuso. dn | j minciava a diminuire e che stava per mabifestarsi il sudore 
I presidii terapeutici che s'usarono contro quest'impo- .j si fecero prendere una ad ogni mezz'ora le residue 7 pit- 
> ‘nente fenomenologia furon un satasso al braccio nella pra- | fole alle quali se ne aggiunser altre 6. 
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lica del quale non s esità per SORRELSA all apparente Gon- *}. Al quinto dì comparve bensì qualche rigore di freddo 
gestione cerebrale non leggiera in causa anche dell IISPI= {on successivo calor e sudore, ma l'accesso sì terminò in 
- Fazione dell'ammoniaca che dai parenti s'era usata per ri-"; quattr’ore e non fu più concomitato da quei sintomi gravi. 


chiamare più presto la conoscenza; pralica questa molto ‘| ‘6 tali da minacciare la vita dell'ammalato 


iù nociv re mio ch ile e da proseriversi onni- ; <A x di d | 
più nociva a parere mio che utile e da proseriversi omni Un'altra doss intiera di sale chinoideo fece si che fosse -- 


“ ’ }- o p a ila } 
namente egualmente che | applicazione del ghiaccio, acqua | fissata Ja febbre è che mai più questa comparisse, egual- 
e corpi freddi, perchè più è penosa la sensazione che pro- i mente che l’epilepsia: A 
movon ed cecitano più è forte e violenta ta riazione che | Dalla nitizzione dairadtiaFatta-i dal 
i t È s A nvcarpo 
ne conseguita. / A | cà e di questo falto lo cre o poter essere 
ei da MIPRRATI TOTTI TOCIITRA VAMENTE i- autorizzato arstabilire trattarsi qui di vera febbre perni- 
Siccome era manifesto MO REEL OE O ICoRAR ISTE. leitsarepilellican impereioechè l'insullo comparve per la 
lente, si pensò che l'accesso d'epilessia causalo da turba |  pritga volla dfrantà l'accosso-zenza: che mail'ammalato e 
morale ossia dall'influenza della collera per l'avuto allerco | fosse stato affetto sin@muanto; dlierepssò con il'cesaata della 
n ; n x s, > i È + ACE , me Cess F) fe + 
LU nta COTEIRIcAeIonE op ni UNO MRSESEE | febbre, e fu vinia per mezzo del sale chinoideo già usato, 
nel quale l'ammalalo si trovò in perfella apiressia, gli St come dissi, ma-abbandonalo nella cura di tale malattia 
, somministrò to specifico (0,80) solfato di chinina congiunto ! come moltissimi altri persi risgninaviali inni siftrita 5 


a conveniente dose d'oppio (0,20% con sufficiente quantità 
di liquirizia polverata e di sciroppo comune per 40 pillole, î 

» una ogni ora, nell’intenzione d'oecorrere con il sale chi- Uaratiere: perniciosa epilellica. Carsn di malattia: mo- 
noideo, antiperiadico per eccellenza, all'inlermittente ed “ rale, ed esposizione ad aria di sito malsano. Metodo dieura: ‘ 
ancor all'epilepsia, siccome rimedio stato già da non po-' 
chi adoperato e proclamato contro questa terribile malattia 
allorquando si manifesta per sè a periodi od allorchè a sif- —. =—Se-io fossi stato addetto alla Sezione di Medicina negli 
falla forma si possona ridurre gli accessi. il che però è | scorsi mesi avrei poluto raccogliere le Storie d'altri casi di 
molto difficile; allo specifico si credette d'unire Foppio | lebbri perniciose presentatesi qui nel nosiro Spedale Mili- 
© — come antispasmodico peroechè anzi come primo degli an<'! tare quali d'afonia, di carvialzica, di diaforerica, cce. e qual 
lispasmodici ebbe gli onori ed i sufiragi di molli fautori ! cheduno fra li moltissimi di febbre lifoidea avvenuti. Ma 
che lo derantarono com'eccellente contro l'epilepsia, con- .| se dei primi non parlo perchè mon ebbi Fopportunità di 


scopa. ' 


Lor 


Pi 


“= 


misto antiflogistico re specifico. - 


et no So da 


tro la quale per ora non si voleva agire ché profilatica-"| ossecvarli, iléi secondi non voglio alcuno Iratteggiarne 

i mente. Ma la dose della china ingesla non era stata soffi- | appuulto per non entrar in questo vastissimo argomento e 

ciente a troncar il sopravveniente accesso che non aspelt- | lasciare vergine il terreno a quegli cui tentasse il tratlarli 
tato fin al giorno quinlo., comparve in vece al quarto al- ‘| @ non torgliergli il mezzo di poter a suo bell'agio disami- - 
l'ora consueta cioè quand’appena l'ammalalo aveva preso | maretulie le questioni d'all'imporlanza pralica che su di 
un terzo della dose sovraserilla. E tale forma di febbre s'elevarono fra la Medica Famiglia e 

x Il parossismo si manifestò pressochè con i sintomi me-.| furono per la maggiore parte lasciate tuttora pendenti, 
desimi dell'antecedente e la differenza consistelle solo nella - Siccome nell’ultima Seduta s'elevò la rilevante discus- 
manifestazione dei prodromi dell'accesso epilettico cioè in | siune sul modo dell'introdozione del miasma nell'animale 
pandiculazioni, in nausea, vomiti leggieri; cefalalgia, agi- | economia, permeltetemi, onorevoli Colleghi, che nel porre 
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lermine a questo mio Lavoro io venga a più eslesamenle 
dirvi il mio pensamento di quello ch'in allora io non mi ho 
fatto; premeltendo due parole sul modo d'evoluzione del 
miasma. 

Aila fine d'estate , val a dir all'epoca in cui finiscon i 
grandi calori, allorchè porzioni più o men estese «di luogo 
paludoso sono slate asciugale e portate a secco, allorchè 
il calore diurno unito all'umidirà locale attiva la decompo- 
sizione dei vegetali morti e di cadaveri di miriadi d'insetti 
d'ogni genere che vivono , si riproducon e muoiono nel- 
l’acqua fangosa degli stagni, i miasmi si svolgono, essendo 
. la lor evoluzione favorita dal calorico che cagiona pur ed 
aumenta l'evaporazione dell'acqua la quale ne è il veicolo, 
giusta le esperienze di Rigaud de l’Isle. 

Questi vapori acquei impregnati dei principi miasma- 
tici si mescolano con lo strato d’aria il più basso ed il più 
vicino il quale riscaldato © rarefatto ‘dal calore solare e 
divenuto più leggiero s'eleva onde un secondo se ne in- 
nalzi, poi un terzo, un quarto, ecc., sin a che abbassatosi 
il sole al di sotto dell'orizzonte la terra irradiando verso lo 
spazio a poc'a pocu si raffredda e con essa gli strali d'aria 
che le sono più vicini. Ond'il freddo successivo e crescente 
della sera e della nolte contrastando vie più con ii calore 
del giorno condensa i vapori d’acqua che tengon in disso- 
luzione per così esprimermi i miasmi ch'i raggi solari ave- 
vano svolti, dilatati. ed elevati nell'atmosfera e ne causano 
l'abbassamento e la precipitazione sotto forma di rugiada. 
Ed è appunto nel tempo della precipitazione cioè in sul 
cadere del giorno che questi rendonsi più sensibili all'ani- 
mal economia, mesntr'impunemente sì può atlraversar e 
e soffermarsi in luoghi di stagni e di paludi nel pieno me- 
riggio cioè aliora quando li miasmi sono commisli con gli 
strati superiori dell'aria; e so fosse necessario un esempio 
i0 mi limiterei a riportare quello narrato da Boisseau di 
quel Farmacista Militare che potè impunemente duranle 
varii giorni di seguito e nelle ore più calde del giorno agi- 
tare le acque di stagni e rimanersi in mezzo ai miasmi che 
ne esalavano senza contrarre le febbri maremmose le quali 
dai medesimi sono procreale come già il disse l'immagi- 
noso Darvin quando scrisse la « gigante febbre che da 
« tetri stagni in caligine avvolta truculenta irrompe. » Ve- 
niam or al modo své d'introduzione nell'animal economia 

Io per me ritengo che per via d'inspirazione, massima- 
mente per la vasla superficie che presentano le vie respi- 
ratorie al contalto del miasma, e per il sistema dermoideo 
l'introduzione di dell'’infenso principio s'operi e così per 
mezzo dei vasi ‘assorbenti portato nel circolo sanguigno 
agisca in un modo lullo speciale su gli umori j quali alte- 
rati nella loro qualità per la presenza del miasma, marbo- 
samente slimolan i nervi deì vasa vasorum ed in genere 
tutti quelli della vita vegetaliva che ‘alla funzione della 
circolazione in ispecie presielono dando così luogo ad una 
lotia d'azione e di riazione Lra la forza conservatrice degli 
umori e della fibra organica ed il miasma, durante la quale 
lotta par abbia luogo quello stadio che si dirà. d’incuba- 
Zione e che sarà più o meno lunga secondo le varie PRE, 
sone e giusta le «diverse circostanze. 


la falto alcune volle avviene che l'infezione miasmalica 


sta lalmente grave da alterar in brevissituo tempo la crasi 
degli umori e ledere la liberta di fanzione del trisplanenico 
onde losto n'insorge la febbre: ed in questo caso il mia- 


Li 


sma opera su l'organismo in modo infensissimo all'usanza 
dei veleni dopo l'ingestione dei quali compaiono tosto i fe- 
nomeni morbosi : altre fiate le febbri si svolgon anche quin- 
dici < venti giorni dopo l'assorbimento miasmatico cioè 
allorquando, superata in cerle senso la forza conservatrice 
della natura o per soverchiante polenza dei miasma e per 
la sopravvenienza d'un’altra cansa occasionale questa re- 
sla vinta nel protralto antagonismo ed impedila o pertur- 
bata nell'esercizio di sua funzione onde per ultimo risul- 
tamento ne viene la febbre. Le 

Questa poi può durar e rinnovarsi sin a tanto ch'a lale 
sconcerto del sistema nervoso s'occorra o dalla provvida 
nalura medesima con una quatch'escrezione (per l'ordina- 
rio sudore) per cui si spogli dal malefico principio mia- 
smalico oppure dall’Arte per mezzo dell'antiperiodico china 
e suoi preparati venga neulralizzato perchè cosi cambiato 
il modo di sentire dei nervi e cambiata pure le crasi umo- 
rale acquistò il corpo la prislina quiele e tonicità. 

Dissi che la provvida nalura può liberarsi del miasma 


‘o per via del sudor o d'’altr'escrezione, ma per ritornare 


allo stato di sanità bisogna che questa crisi salutare altresi 
sia lale da eliminarlo tutto dall’animal economia, perchè 
altrimente i nervi, momentaneamente liberi nel tempo del- 
l’apiressia , sono di uuovo morbosamente slimolati dagli 
umori.in parle viziali per il residuato infenso principio e 
così rispondono perchè già morbosamente affelli al log- 
giero stimolo e si riproducono le accessioni. 

E questo mio modo d: spiegar il rinnovarsi degli accessi 
non mi si potrà dire contraddicente con quanto dissi più 
sopra ch'essendo proprio delle lesioni irritalive «del sistema 
nervoso il ripelersi a periodo, riponeud'io fa causa prossi- 
ma delle febbri nell'impedila o lesa funzione del nervo 
trinsplanenico e dei suoi plessi addominali particolarmente 
si poteva spiegare la periodica ricomparsa dei parossismi 
sia per l'azione diretta del medesimo che per le molte ana- 
stemosi con i nervi cerebrali o spinali, perchè non ricono- 
sceud'io quest’allerazion umorale per la presenza del mia- 
sma come causa propria della febbre. ma soltanto come 
causa prossimalivamenle occasionale dell'impedimento 0 
lesione funzionale dei centri nervosi della vita organica, 
nssia come cagione produttrice di quella discrasia solido- 
umorale che deve considerarsi come causa preparatoria 
alle accessioni periodiche; non posso egualmente acwvet- 
lare questo ripetuto viziarsi degli umori che come causa 
occasionale della ripetizion inlermittenie degli accessi, la 
qual inlermillenza riconusce la sua origine oon nel sistema 
vascolare ma sibbene nel sislema nervoso, : 

lo non intendo per cerlo qui disculer il fenomeno della 
intermittenza, del quale molli tentarono di darne una spie- 
gazione che riuscì più o men oscura ed enigmalica e fra 
questi molti io non rammenterò che Darvin, Stahl, Pari- 
sel, Mead, Jackson, Balfour, Reil, Bally, Ran, Todi. ece., 
e mi contenterò di dirvi che quella data da Roche e da 


Sanson i quali la spiegan per mezzo dell'intermittenza 


d'azione delle cause è così contraria all'osservazione che 
per convincersi délla sua insussistenza giova riflettere 
com'alla produzione della febbre periodica basti l’esporsi 
una sola volta all'azione del miastma e non sia necessario 
per ciò che le cagioni operin ad intervalli intermittenti ; 
ondechè-conchiudendo ripeterò le parole di Verlhof: « ty- 


« porum et periodorum (ebrilium miracula vidit omnis 
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« las, el obslupuil: videbit omnis poslerilas, posteritas 
« forlasse omnis ohslupescet. » 

Nè misi dica ch'ammettend’io l'introduzione del mia- 
sma per via degli umori riconosce il vizio dei medesimi 
come causa. prossima delle fehbri e che la lesa funzione, da 
me ammessa del nervo lrisplanenico spiegherchbe ja sede 
solo dell'affezione, perchè io non posso riconoscere per 
causa prossima quella che solo concorre al cambiamento 
dinamico organico di detto nervo, nè questo cambiamento 
medesimo già avrenulo costituentesi per sè in causa che 
ne avvenga la lesione 0 l'impedimento della.di lui funzione 
fe qual a mio avviso è la vera cagione sine que non della 
sopravvenienza della febbre. 

Ora due parole su le recidive. 

Quando la china ed i suoi preparati sono mali presi in 
momento opportuno ed in lale quantità da potere neulra- 
lizzar il principio miasmatico o che la natura per eccesso 
di forza conservatrice l'abbia con la crisi del parossismo 
affatio eliminata; allora non s'avranno recidive, ma se 
qualcheduna di quelle condizioni manca, potrà la natura 0 
l'Arle sospendere bensì il corso delle febbri od infrangerne 
l'impeto, non però totalmente fugarle ed una volta che siasi 
consumala l'azione della china nel enrpo vivente e questo 
vada di nuovo soggello all’azione delle potenze esterne ed 
interne ancora leggiere, polrà le febbre recidivar e lale 
andamento di cose alternarsi finchè novellamente e defini- 
tivamente la natura o l'Arle distrugga l’infenso miasma. 

Niuna malattia ha tanta propension a recidivare come 
la febbre. L'esperienza ci apprese che le recidive hanno 
luogo in una febhre quotidiana il settimo giorno, in una 
lerzana il quattordicesimo, in una quartana i) ventollesimo 
dopo il cessare del parossismo ultimo. 

La recidiva quasì con cerlezza può pronosticarsi quando 
dopo la cessazione degli accessi non cangia quella faccia 
particolare ai febbricitanti, quand'il colore prodotto dalla 
febbre non cede il luogo al ‘colorito naturale di sanità , 


quando le forze non aumentano quantunque l'appetito esi- 
_ sta, quando la malattia cessa con un accesso pari, quando 


all'epoca in che gh accessi solevano venire s'osservan nr- 
ripilazioni, pandiculazioni, sbadigli, polso ‘agitato, orine 
varjale, ecc. 

Poslo un tal antecedente, ripeto che ripougo la cagione 
prossima nella lesa od'impedita funzione dell'asse nervoso 
e diramazioni della vita organica, effetto del cambiamento 
dinamico-organico causato dall'alterazion umorale per in- 
troduzione dei miasma nell'animal economia. Da questa 
morbosa condizione lulla particolare del sistema nervoso 
vegetativo e da quella special alteraziun umorale causala 
dal miasma che nel sangue per mezzo della Chimica vi- 
venle operò forse una speciale combinazione e tale da af- 
feltarlo essenzialmente può ella avere luogo una tulto spe- 
ciale-o specifica diatesi? Se sì , io la direi periodica od in- 
termittente è messa in grado d'intensilà e gravezza da mi- 
nacciare la vita dell'infermo apertamente o di nascosto, 
per sè 0 per impeto fallo in una viscera-od organo impor- 
tante all'esistenza, costiluirebbe a parere mio la vera ca- 
gione prossima delle intermittenti perniciose. , 

Siccomegli è ammesso da lutti i Pratici che l'irritazione 
perdurante per lungo tempo gradatamente passa ad uno 
stato.subinfiammatorio indi di decisa infiammazione così 
negano taluni la possibilità d'ammettere per causa pros- 
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. sima un'irritazione nervosa perchè con il lungo imperver- 


simpatico e non estendentesi all'asse cerebro-spinale , 


sare delle febbri sarebb’indispensabile conseguenza una 
neurile per andamento proprio delle irritazioni; ciò che 

sovenle non essendo dimostrato nè dalle fehbri intermit- 

tenli che durano da mesi ed anche da anni, nè dall’asso- 
lota mancanza di sintomi nervosi in molti casi di febbri ri- 

belli e lunghe, nè dalla mancanza stessa di disturbi nervosi 
durante gli accessi d’allre febbri periodiche , ne verrebbe, 

second'il parere di questi ultimi, che per nulla è alterata . 
la parle ove nolerebbesi di preferenza l’irritazione la quale 

tanto maggior esser dovrebbe essend’affelto quel nervo che 

ha la massima influenza nell’animal economia. 

Cotal argomentazione non narmi di gran peso per noi 
ch'avendo diligentemenie esaminato nei cadaveri dei morti . 
per febbri perniciose il nervo lrisplancnico nei snoi .gan- 
glii, nei suoi plessi e nelle sue diramazioni, costantemente 
nelle aulossie pralicale.in questo Spedale e«bbim a trovare 
Indurita, iniellata ed alterata in colore la sostanza nervea 
dei gangli in ispecie, d'onde come da altrettanti centri la 
alterazione si propagava alle diramazioni. È colest'altera- 
zione non si delimitava al neuriflemma ma all’intima tessi- 
tura nervosa. E degno d'osservazione si fu il ritrovar a 
preferenza lesi i gangli toracici nelle perniciose ch'eransi 
manifestale con sintomi di lesioni viscerali del petto come 
nella preumonica, pleuritica, ecc.; degli addominali nella 
itterica, nella collerica, cce., cioè in quelle in cui le viscere 
del venire eran almen apparentemente affelte , siccome 
pur ebb'a notar e ad osservar l'ill. nostro Med, Divis. Dol- 
tore Ferrero. nell'ultima Conferenza. 

Dunque quest'allerazione costante limitantesi al grande 
in- 
dica che veramente in quello e non in questo ha sede la 
lesione produttrice delle febbri; ch'ivi. non, manca di la- 
sciare le tracce disua esistenza eche se da taluni lo si 
mega, forse si debbe ripetere da che la morle non avendo 
susseguilo repentinamente l'ingruenza della malattia, non 
ebbe tempo la lesione di lasciare l'impronta del suo pas- 
saggio. -. ; 

Rimangonmi ancora due questioni della massima impor- 
tanza a trattare val a dire sul modo d’operare della china 
e sula causa diretta delle febbri.di stagione cioè sul mia- 
sma:ma siccome la prima resta alla seconda subordinata 
perchè ammeltendosi dagli Autori un’ipolesi qualunque per 
isplegare l'essenza delle febbri, da queste debbe di ne- 
cessilà derivarsi il mndo d'operare della china consono a 
quella, così è che prima dirò alcuna cosa su la seconda, 


indi su la prima. 
(Continua) 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


— (Mese d'aprile 1% Tornata.) 


- SciamBERÌ, li Presidente apre la Sedata invitand’ il Segretario 
a legger il processo verbale dell’antecedente Conferenza il quale 
viene dai Membri presenti approvato. 

Il Dott. Paradisi Med. di Ball, incaricato del Servizio di Quar- 
tiere dell'Artiglieria qui stanziata riferisce avere falto eseguire 
suffamigi nitrici statigli ordinati dal Med. Divis. nella scuderia 
infetta da miasmi in cui avevano l'abitudine di rimaaere più ore 
di seguito i Soldati, e nelcamerone di cui le poche finestre dal 
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lato Nord abitralmente chiuse non lasciavan abbastanza libera 
la circolazione e rinnovazione dell’aria. Le disposizioni prese, 
egli soggiunge, han.avuto salutar influenza ed è a sperare che 
più non si rinnovereranno.casì di febbre tifvidea. 

1l Presidente prenilend’occasione dalla Nelazione del Dottore 
Paradisi sì fa a narrare quello che da lui si praticò dopo avere 
notato siccome la quasi totalità degli ammalati procedessero 
dal Corpo d’Artiglieria. Presi, egli dice, gli opportuni concerti 
con il Comandante ili quei Corpo, procedelti ad un'accurata 
ispeziorie dei locali in cui soggiormano li suceltati Soldati, m'in- 
formui minutamente delle lor occupazioni, esaminui gli ali- 

menti, ece., e trovato svendo più che sufficiente causa a predi- 
sporli a que! modo d’infermare nelia ristreltezza, nell'umidilà, 
nella mancanza di ventilazione del dormiturio'ed in ispecie del 
locale ad uso ili Scuola, detiai quei consigli che potevan essere 
subifo adoperati, dall'attuazione dei quali s'uttéenne subito fa 
quasi totale scomparsa del male, giacchè un solo caso di febbre 
tifvidea d'allorin pui si manifestò nei Soldati di quel.Corpo. Ag- 
giunzerò, onorevoli Colleghi, che di, quest'incidente sanitario 
ne feci a tempo dovut’argomento di circostanziato rapporto al- 
l'illustre nosiro Presidente del Cons. Sup. 

1ì Dott. Discafzi chiede la parola per rauguaziiar i snoi Col- 
leghi d'una cura per loi fatta ad un Soldato del 3° Fanteria al- 
fetto da lenta cheratite con esulcerazione, Descrive do.stalo del. 
l'occhio affelto quand'egli fu incaricato del Servizio delia Se- 

+ zione dci febbriettanli ed ottalmici Le palpebre, egli dice, mon 
erano gonfie, non dolenti; la cengiuntiva palpebrale non inspes- 
sita, non granellasà, lievemenle rossa; ta scleroticale în vece of- 


friva un'iniezione marcalissima ed estesa sin alla cornea dove: 
esisteva un’ulcera di disereta larghuzza più superficiale nella, 


parie periferica e profonda nelcentro; coperta disostanza giallo- 


bianchiccia; i'ovehio non eri dolente tuttochè l'ammalato fosse , 


privo della vista. 


In lale stato di cose, prosegue, due-erano fe indicazioni; de-- 


tergere l'ulcera della cornea ed eccitate la conlrattilità dei vasi . 


scleroticali; a sodilisfar ad ambe le indicazioni ricorsi al milrato 
d’arge to serolto: nell'acqua alla dose di 5 centigrammi in 21 
grammi d'acqua sumentandone gradatamente la dose sin a 20 
centigrammi; mediante questo collirio Puleera si delersa, s'ot- 
tenne la cicatrizzazione rimanendovi una sottile nubecoia. Da 


questo fatto il Dvtt. Discalzi deduce che ie uicere dellà cornea - 


quando nou sono complicate con diserasià guariscono con sem- 
piici medicaziani locali e quelle in vece sostenute da diatesi 
serofotosa richieggon un trattamento interno. pae +); 


I Dott. Denina chiede la parola come quegli che avendo cu- 


ralo luazo tempo il Soldato N. N, ed adoperato il collirio» che 


così bene.ha riuscito al Dott: Discalzi è in caso di far alcune ri- 


flessioni in opposizione alle conclusioni, da questo dedotte per 
quanto spetta al fatto enunciato, Fa perciò riflettere al Dottore 
Discalzi che dopo. avere combattuto Ja cheratile con mezzi ap- 
propriati cioè con salassi generali, con sanguisugii, cen nitrato 


di potassa, con pesliluvii senapizzali, con vescicatorii, ecc, te-, 


nuio conto della costituzione linfatica dell'individuo gli .sommi- 
nistrò il proloiodero di potassio e fece uso di varii collirii a se- 
conda delie varie fasi del male, ma che visto inulile- ogni altro 


mezzo, seguend’il precetto dell’iliustre nostro Pres. Comm. Ri- ‘ 


beri, praticò il taglio dei vasi che vanno alla circonferenza della 
cornea, pochi giorni prima che ragioni di servizio ad’ altre in- 
° cumibenze lo chiatnassero : rilenerè per ciò egli la guarigione 
effetto sia del trattamento interno, sia del taglio dei vasi molto 
dilatati che dalla congiuntiva sclerolicale s'a vauzavano sula cor- 
nea recandogli continuo elemento di flugesi, piuttosto che l’ef- 
fetto dell'esclusiva applicazione della soluzione del nitrato d'ar- 
gente, di cui havvi bensì indicazione sulliciente, senza l’opera- 
“ zione e la enra interna. : 

ll Presidente prende Ja-parola per decidere la questione in- 
soria tra i due Colleghi e, testimonio oculare della cura stata 
praticata dal primo Carante, mentr’encomia il Dot. Discalzi per 
la scelta det rimedio usato, dice essere di parere che fu indi- 
spensabile l'operazione eseguita alia qual il Dott. Deninanonsi 
decise che dopo aver vedulo tornar inutili altri molti compensi 
terapeutici e dal buon esito delia quale molto doveya ripromet- 
tersene nella verbale relazione di consegna. Ricorda altresì co- 


‘ me a disporre l'occhio dell’ammalato in questione a subir il ta- 


f 
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glio dei, vasi, praticato dai Dott. Denina, reputi contribuissera 
patentemente i bagni locali d'acqua fredda continuali senz'in- 
terruzione i quali soli ebbero potere di togliere l'acerbo dolore 
da cnì era travagliato l’infermo , bagni a cui ebbe. ricorso du: 
rante ji tempo nel quale procedette alla visita di quella Clinica 
unita, riescendo vani tutti gli altri mezzi. \ a 


+ 


Novara, Letto ed approvato il processo verbale della prece- 


dente Tornata il Presidente passa in rivista le malattie curate 


nel mese di marzo d'onde risulta Ja continuazione del predomi- 
nio delle febbri gastro-reumatiche e delle gastro-catarrali: No- 
tando come le affezioni gastrentericite in questo mese decorres- 
sero contemparaneamente. conle parotititti, le laringitidi e le 
bronchitidi di decorso attivissimo espone che se si riuscì a bene 
con le cure attive contro queste malaltie aculissime, s'ebb’a de- 
plorare però sul fine del mese la morte di tre eronici e l'apgra- 
vamento dì Lre altri, aleuni dei quali erano già stati riformati 
in tempo che davano speranza di potersi rimetter ed inviar ai 
proprii focolari, Nè di'ciò mostra maraviglia, essendo successo 
il medesimo fatto in quei giorni medesimi anche nello Spedale 
Civile, il che egli attribuisce alle vicissitudini atmosferiche. Sog- 
giunge essersi fatte le antossie cadaveriche ed invita il Dottore 
Levesi onde, dopo tracciate in breve le Storie delle malattie che 
più particolarmente meritaron attenzione nelle diverse Sezioni, 


‘ voglia esporne le indugini cadaveriche. 


Assume la paroia il suddetto Med, di Batt. nel seguente modo, 
Inerentemente ai desiderii esternati dal Med, Divis. vintratterròo 
primo, Colleghi onerevoli, con Ja seguente Osservazione impor- 
tantissima, È DAN, 

Un Dass'Uffiziale del Presidio nell'ultima notte di carnovale 
venne ferito nella regione palmare del carpo della mano destra, 
nonsi sa con qual arma (poichè era alquanto preso da ebbrietà) 
e così passa tutta la notte. Nel giorno seguente entra allo Spe- 
dale dove si scoprono tre ferite alla suddetta regione, ciasche- 
duna della lunghezza di tre centimetri, coni caratteri di solu- 
zione di continuità della pelle e dell’aponeurosi, falla da arma 
tagliente; l'ammalato crede la cagione di quelle essere la rot- 
tura d’un bicchiere-e pretende che vi sia ancora del vetro in 


. mezzo al tessuti, S'esplorano molto cautamente le ferite e non 


rinvenendosi corpo estraneo di sorta, atlesa la regolarità e sem- 
plicità loro, si tenta ottenerne la cicatrice per prima intenzione: 
contemporaneamente per prevenire l’incomoda flussione dei tes- 
suti s'irrora le parti con il bagno freddo dellò Schmuker. Dopo 


- tre giorni si toglie la medicazione e nonscorgend’alcun cambia- 


ment» nè in meglio nè in peguio, si crede bene di ringovarla; 
ma durante la notte seguente il Medico di Guardia, perla tume- 
fazione della parte ammalata e per Ja sensazione dolarasa , tu- 
glie ogni apparecchio e.fa la medicazione semplice, ciò che sol- 
leva l’ammalato sin alla notte successiva, quand’alla medesima 
ora della precedente è preso dai seguenti maluri ch'io non esito 
a chiamare prodromi-di letano, anzi ‘tetano quasi cosfiluito: i 
diti della mano corrispondente sona contrattissimi nel senso 


:- della flessione ; la pelledi tatta quest’estremilà superiore in- 


sensibile e calda; il dorso della mano, tutt'il carpo in giro è la 
estremità inferiore dell’avantibraccio tomefatti; nessuna suppu- 


‘razione dalle ferite; che anzi queste sono livide, con carni tu- 


mide e con margini rovesciati; dolori spasmodici in tutto l'arto; 
sussullo dei tendini; salteltamenti di tatt'il braccio; indocilità, 


- impazienza, gridi.dell’ammalato; convellimenti della mandibola 


inferiore, digrignamento dei deati; senso di slringimento alle 


fauci; movimento febbrile, p; . 

In questo slato di cose si liene consulto frai Medici presenti; 
si delibera non essere prudente lo sbrigliamento délle ferite: 
1° perchè non:si poteva conoscere quale delle tre s' dovevasbri- 


- gliare ed in quale direziohe.e profondità; 20 perchè vera molta 


probabilità che non vi fossero corpi stranieri; 3° petchè si cor- 
reva pericolo di ledere parti di massirna importanza cioè i vasi 
ed i nervi della parte ed in ispecis il ramo bracc'ale cutaneo 
del nervo mediano ivi molto superfitiale e l'arteria radiale; si 


| ricorre perciò ai, mollitivo-torpenti su tutta l'estensione dell'arto 


ed in ispecie, fuori della soluzione di continuità, ai preparali di 
giusquiamo e di belladonna a cui si fecero sussegaire alternati 


“vamente embracazioni ed'uazioni con olio di mandorle dolci e 


cloroformio unitovi con l'alcool; si ricorre parimente alle sot- 


L) ni 


1 


quitiare lo stato morale dell'ammalato che non è poco alterato. 
Siffalti compensi terapeutici comiinuati per due giorni mitiga- 
garon in prima e poi fugarono lutti segni delielano eridussero 
il male ad una semplice affezione Incale che a poc'a poco essen- 
dosi detumefatta passò a perfetla cicalrizzazione. 
Consìderand’ai namerosi mezzistati vantati com'efficaci. per 
combalter e vincer il tetano Ireumalico da una porte e dall'al- 
tra rizuardand’alta loro poca validità e certezza dimostrata dai 
fatti, son'indetto a chiamaresperto, anzi felice, Quet'Pratico che 
cerca più i mezzi di prevenirio che di combatterlo, Avrete no- 
tato ch'in alcuni Spedali sì discusse quali applicazioni locali si 
dovesser usare nelle lesioni traumaliche recenti; chi vuol as- 
‘solutamente i‘bagni freddi, gli astringenti; chi i tiepidi ed i moi 
‘ Jitivi; io/eredo che nulla essend’assolulo in Medicina, ora pos- 
san esser utili quesli ora quelli. Se nella parle lesa cominan i 
tessuli vescolari, sono maggiormente giovevoli 1 bagni freddi; se 
in vece le parti offese sono quelle che Bichat chiama fibrose, 
convengono meglio 1 mollilivi, Molti casi da me osservati, come 
 puril sopra esposto, m'inducon a così giudicare. 
Felice fu anche Vesito delle parotitidi che si manifestarono 


nei Militari come coeffetto delle moltissime contemporanee che — 


si svilupparono fra i Borghesi. Inquesto Spedale passarono tutte 
alla risoluzione mediante un tWaitamento antiflugislico alliyo, 
eccetto in un suggetlo di tempra linfalica e di mediocre costitu- 
zione il qualaveva infiammate tutte-le ghiandole salivali del 
lato sinistro; la linguale si risolvette, Ja parietidea passò ad a- 
scesso che s'aprì nella cavità della bocca; la sottomascellare 
suppnrò parimente e fu seguita da fistola salivale la quale dopo 
essere rimasta restia per molti giorni a varii mezzi,.fu fina]- 
menie guarita con rinnovati toccamenti con l’azolato d'argento, 
secondati dalla compressione contro fa base della mascella infe- 
riore. a 

Nella Sezione dei venerei l'andamento delle malattie è assai 


soddisfacente dopo che furono traslocati dalla Sala ristretta e - 


poco aerala in una più ampia e di più facite palizia; quei pochi 
bubboni degenerati che s'avevano si sono detersi ed ora ‘sono 
tuili in via di cicalrizzazione; così che ora ho nulla a riferirvi 
a questo riguardo che meriti la vostr'attenzione. 

Dei tre ammalati che morirono dopo lungo decubito, come 
riteriva il Sig. Presidente, la necroscopia dimostiò lesioni tali 
che nonlasciavano più:speranza di guarigione. Difl'atti due d’essi 
avevan ì polmoni irasformatiin ampie caverne contenenti s0- 
stanza tubercolare allo stato semiflvido ; ed il terzo aveva anche 
il parenchima po!monale-tobercolizzato, ma era ancor allo stato 
detto cruda; più, in questo fe pareti del ventricolo sinistre del 
cuore eran ingrossate ma pallide. 

Giova qui nolare ch'io ho tenuto conto solamente delle pre- 
cipue.lesioni anatomiche 4tralastiando quelle di minore rilievo 
solite a rinvenirsiin Simili casi in conseguenza del diminuito ed 
alterato processo dell'ematosi e del nutrimento dei tessuti. 
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- RIVISTA DEI GIORNALI 


{Santi .del Bolt. MOTTINI). 

Su la guarigione spontanea delle perforazioni po!monali di 
origine tubercolosa; del Dott. WoiLLrz. Gli Annali della 
Scienza contengon esempi rarissimi di questa maniera di 
cura che la natura adopra contro una delle più gravi e più 
ribelliinfermità; per lo.che non saranno senz’interesse le 
“osservazioni raccolte dall'Aulore sia nelle Opere degli 
Scrittori che quelle dal medesimo raccolte, e le deduzioni 
che ne trasse. 
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Lrazioni singuigne generali e locali, alle bevande emulsive con - 
moderate dosi d'aceluto di morfina; come pure si cerca di tran- - 


Da esse in fatto fu condotio a spiegar in tre maniere di- 
stinte il meccanismo della chiusura della fistola polmonale; 
cioè per aderenze anliche esistenti in vicinanza del punte 


cin cuì si fa la perforazione e che mantengon le pleure av- 


vicinate fra loro; per il conlallo del punto perforato con 
la pleura opposta; e per la quantità dello spandimento li- 
quido il quale va invadend’ed immergendo la fistola pol- 
monale e tende così ad immobilizzar il polmone, ad im- 
pedir ii frequente passaggio dell'aria per l'orifizio , favo- 
rendo con ciò il deposilo su questo d'una falsa membrana 
per una specie di stratificazione, della parle solida dello 
spandimento. ra 

Dalle medesime osservazioni inoltre l'Autore ha potuto 
rilevare che non s'hanno sintomi nè generali nè locali che 
annaneino una cicatrizzazione prossima la quale può avere 
principio sia molti mesi che pochissimo tempo dopo l'ef- 
feltuala perforazione. Tullavia dopo l'obliterazione persi- 
ste più o mena luugo il pneumolorace, ma vi ha stom- 
parsa dei segni amforici dipendenti. dall'ingresso dell’aria 
nella pleura: inoltre la condizione generale dell'infermo 
va in generale migliorando; per ultimo , quando lo stato 
generale dei tisici lo permelle, sì può tentare di favorire la 
cicatrizzazione spontanea delle perforazioni con la tora- 
centesi e leiniezioni iodate praticate con le volnle precau- 
zioni e sussidiale anco dalle fumigazioni. 


: (Arch. Gen, de Mél. dic. 1853) 


ANNFUNZIO NECROLOGICO 


Nella freschissima età d'anni 28 dopo una breve e cru- 
dele malattia, in Pinerolo nel giorno 1° di questo mese di 
maggio mancava al Corpo Sanilario-Militaré un egregio 
suo Membro nella persona del Farmacista Militare di se- 
conda Classe Sig. F RANCESCO Munatore, figlio del Sig. Pie- 
tro Francesco. Farmacisia Collegialo esercente in quesia 
Capilale { Mr < 

Dedicalosi pernalurale propensione allo Sludio Chimico- 
Farmaceulico ed ottenuto nel 4846 il diploma di Farmacisia 
per tutti li R. Siati con felicissimo risultamento dell'esame 
pubblico sostenuto innanzi al Collegio Chimico-Farma- 
ceulico di questa Regia Università, veniva nell'anno 4849 
ammesso fra i Farmacisti Militari di seconda Classe. In 
quesia sua qualità agli, così allo Spedale Militare di Turino 
com'in quelli d'Annecy e di Pinerolo, seppe tanto degoa- 
mente corrisponder all'officio suo che fasciò Jovanque 
vivo desiderio di sè 0 si rese caro e stimato presso i Col- 
leghi non meno, che presso i Soperiori innanzi. ai quali 
diede ancora, volgon appena pochi giorni, belle prove del 
suo sapere nell'esame a cui fuchiamato in forza delle di- 
sposizioni contenute nel R, Decreto dei 26 di giugno 1853, 


; La Redazione, 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLIM. di B. 
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e delle malattie state curate negli Spedali della R. Marina e dei Magni 


nel primo trimestre dell’ anno 1854... 
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‘vine di belle forme, caro ai suoi Superiori per bontà ‘e 


- dì fare, Sopra un campo di battaglia a difesa della Patria. 


“quand'il di tui cavallo inciampò e cadde: rialzatosi a metà 


ù ANNO Hil. ( ai 15 di maggio 1854 ) | N. 42. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE. 


o ‘DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, ‘ 


ni 
: L Li e - ‘ ’ 


Do L'associazione nd non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto; Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna seltimana. 


Il prezzo d’associazione Ln Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L..11. Si paga per semestri anticipati. 


LI 


: Sommario, — 1° Dott, Parapisi: Frattura d'aleuni ossi del cra- 
nio. — 2° Dott. CERvETTI: Morbillo. — 2° Relazione delle Con- 
ferenze Scientifiche. — 40 Dolt, MortINI: Rivista dei Giornali 

Scientifici. — 5° Dott V ERDE: cenpi su gli Spedalie Farmacie 


mazzare rovesciandosi, ‘e. con Jui Finfelice Sergente che 
cadendo pure riverso dava della parte posteriore dei capo 
su lo sterrato qua e la disseminato di ciottoli. Rimasto 


di Bordo. " ms quivi lramortito fu subitu.raccolto dai suoi Compagni e 
c'e te __ | portato nel suo letto dov'io. secorsoin quel momento, dopo 
IE x ia 5 È | avergli prestati’ inutilmente i. primi soccorsi per frenare 


l'abbondante vomito a cui soggiaceva, non rinvenend'al- 
cuna lesione esterna ai.capo, uè frallura alle membra, è 
persuaso perciò trattarsi di grave commozione alle viscere 
enlrocraniane e peltorali ordinava'‘che foss'il Gila trasferto 
allo Spedale. Non appena colà, egli era preso da nuovi vo- 
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STORHE DI CASI RIMARCHEVO DI mili commisti a discreta quantità di sangue che perì suoi 
—==== caratteri fisici sembrava provenire dal ventritolo piuttosto 
che cai polmoni, L'esame dell'ammalato forniva li seguenti 


23. siniomi: perdita quasi totale dei sensi esterni ed interni; 
cre } lemperalura culanea abbassata ; sudori freddi; polsi lan- 
(> FRATTURA D'ALCUNI OSSI DEL CRANIO guidi e-depressi; respirazione larda e romorosa alternata 


‘da qualch'inspirazione più profonda; pupilla dilatata. ed 
smmobile; gli occhi. spalancati. fissantisi incerti sul Medico, 
nessun ecchimosi nei dintorni orbitali: fisonomia mUora 
alquant'espressiva, benchè l'ammalaio non risponda deci- 
samente alle quistioni edarticoli amala pena qualche molto 
tronco ed iticomprensibile; Il Med. Divis. che riceveva V'in- 
fermo nella Spedale, dal complesso der sintomi diagnosti- 
cava di commozione cerebrale con prognosi assai dubbia 
e piullost’infausta e preseriveva per il. momento un'inlu- 
sione d'arnica, lasciand’ordine di praticar un salasso ap- 

dolcezza d'animo, zelante del Servizio ed amante ollr'ogni ! pena insorgess'una diserela riazione. A mezzogiorno que. 

dire della Militare Carriera in eni peressere stato di fresco | sta cemparve, il calore ritornò alla pelle, 1 polsi si rileva- 
promosso nessuno v'era di lui più soddisfatto e contento, | ron 6 .si.fecero più ampii,i sintomi però del sensorio co- 

La dolorosa impressione in me rimasta, lo ripeto, nel con- | mune son accresciuti, gli vechi chiusi, nessun segno d'in- 

siderare come quesl'abile Cavallerizzo moriva vittima di lelligenza. Pralicalo a pieno gello un abbondante salasso a 

uno di quei sgraziali accidenti che pure tante volte sì rin- 

novani in quest’Arte pericolosa senza foneste conseguenze, 

e nel considerar ancora che per le bello qualità eh'il di» 

stinguevano ilsuo avvenire fu troncato nel più verdedelle 

speranze, fa si ch'io non possa astenermi dal tributaral fine | ragguardo agli strati anatomici occupati dal medesimo, 

miseranda di lui i pietosi ufficii di modesto Neerologista,ed ! benchè sembri che la sede ne sia piuttosto sot tari 

In ciò fare mi terrò pago sè potrò contender un istante alla rog : t,° 


{Relazione storica è necroscopica letta dal Dott PARADISI 
in une Conferenza dello Spe. Mibit. di Seiambreri). 
2 L DI ei 
“ Non è tanto per farne tema d'argomenti scientifici ch'io 
m'accingo, onorevoli Colleghi, a tracciarvi la Storia d'un, 
deplorabile ‘caso che costava la vita d'uno dei migliori 
Soll'Ufliciali del Reggimento Cavalieggieri Monferrato a 
cui son addelfe, quanto per obbedir a quella dolorosa im- 
pressione che restava in me al veder estinguersi un gio» 


tra alfa. region occipitale un tumore della grossezza d'un 
ovo/gallinaceo , bernoccolulo, poc'ondeggiante prodotlo 
da stravasamento circoscritto, ma di diflicile diagnosi per 


oscurità un'esistenza ch'infrulluosamente compievasi in uno . Nel nostro caso non v'era ‘ndicazione d'incider i] lu pvore 
Spedale, mentre dessa avrebbe potuto spendersi più chia- | perdar esito allo stravasamento: bastava lenere conto di 
ramente, com'egli diceva in vita essere pranto è desideroso | quella per sospettare , mancand’i mezzi sensibili, di lesione 
| avvenuta nell'inlegrità ossea, il che si fece dal Dott. De- 
‘nina ch'imprendendo la cura dell'infermo inclinava a ere- 
dere ch'esistesse fraltura del tayolalo interno siccom'effetto 
assai frequente in questo genere di violenze. Alla visita del 
pomeriggio si trova il sangue estratto all'atto sciolto e con 
poca séparazione,; lo stupore va aumentando; noiansi al- 


Nel mattino dei 25 di marzo altendeva il Sergente Pietro 
Gila all'istruzione dei Coscritli nel cortile del Quartiere, 


l'animale sotto-gli aiuti del Cavaliere, tornava quind'a slra- 
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dopo una nuova esplorazione il Medico di Guardia riscon- 


Pd 


. 


a ; i i n. 
cuni tremiti convulsivi negli arti, l'escrezione dell'orina ha 
luogo involontariamente; scuotendo l'infermo mostra di 


riconoscere qualcheduno degli astanti, ma non risponde” 


fuorchè barboltand'alcuni suoni sempre uguali ed inintel- 
ligibili ( tinlura eterea d'arnica gocce 6, acqua distillaia 
grammi 70; sciroppo comune 40 grammi, a encchiai; 30 san- 
quisughe ai processi mustoidei). Alla controvisita si trova 
scomparso affatto il tumore alla region occipitale: persi- 
stenza dei sintomi (riapplicazione di sa sanguisughe alle re- 
gioni giugulari). , | di ‘ 

Ai 26. Continuazione dell’ apparato siaidimalico descritto 
(ventose scarificate alla nuca , polentine senapizzate ai pol- 
pacci). Risentì assai vivamente l’azione dei rivulsivi mani- 
festand'inquieludine ed agitazione somma .le quali si cal- 


‘ mano con la rimozione delle cause: dopo qualche ora si 


osserva un alleviamento dei sintomi, poichè l’'ammalato 


“dorme d'un sonno tranquillo e non soporoso { bagni di 


Schmuker ghiucciati su la testa, stata in primarasa, da con- 
finuarsi; limonata vegetac). Alla sera le perturbazioni del 
movimento si rendono più pronunciale e frequenti {clstere 
, mollitivo con 50 grammi d'olio dî ricino. 
. Ai 27. L'avvilimento vitale in:cui perdura l'ammalato 
rende poco indicate le deplezioni sanguigne generali: l'ap- 
plicazione permanente del ghiaccio alla lesta impiegata 
non tanto per prevenir ed arreslari processi flogistici delle 
meningi e del cervello di cui non eran ancor insorti indi- 
zii, quanto per determinar una riazione che noi eravamo 
bene desiderosi di combaltere, essendo rimasta senz’ef- 
fetto si crede opportuno di tralasciarla od almeno di dimi- 
nuirla d’assai per le considerazioni che venendosi ad arre- 
stare per l'azione del freddo la circolazione periferica, s 
favoriscon in vece i ristagnamenti e le congestioni interne. 
Instando perdi sintomi di commozione cerebrale indolta 
fuori dubbio dalle anzidette cause ‘e non volendo privarei 
dell'unico sussidio delle sottrazioni sanguigne, viene Len- 
tato un salasso alle ore 10 antim. Il sangue stillava len- 


” tamente è trovavasi alla visita vesperlina affatto sciollo. 


Dietro consultazione tenuta con il Med. Divis. e seguendo 
il vecchio adagio : morbi capitis per alvum., si decise d’ope- 
rare sul tubo gastrenterico, e si prescrivono: (solfuto di 
magnesia grammi 15, acqua 20 grammi; sciroppo di cicoria 
composto gr ammi 25). Alla controvisita l'infermo ebbe due 
evacuazioni piuttosto abbondanti emesse inscientemente, il 
che pur accade dell'eserezione orinaria: persiste. uguale 
grado di stupore, le contrazioni muscolari si fanno più 
frequenti e cominciano già ad affeltari muscoli della ma- 
‘sticazione; la deglutizione è naturale {calomelano 420 


vu. centigrammi, miele 6 grammi, per un boccone; aequa edul- 


corata grammi 600). : tà 
Ai 25. Lo stato dei polsi è più enel ad insistere 
nel metodo depletivo; il sintomo più saliente è costituito 


- dagli accessi spasmodici ch'assalgono l'ammalato negl’in- 
‘ tervalli di 20 minuti o di mezz'ora fra loro e lasciano dopo 


di sè grand'abbattmento: in quest'insulli convulsivi il Gila 
porta le mani all'occipite (20 sunguisughe ai processi ma- 
- stoidei). Nella seconda visita si pralica un salasso di 200 
grammi e sì prescrive: (tisana lassativa h00 grammi; solfato 
di magnesia 20 grammi, da prendersi epicraticamente). Verso 
le ore 8 di sera l’ammalato fu preso da un vero insulto 
epileltico, duranie il quale per più d’oito minuti misera- 


- mente si dibatlè ,, con. scricchiolamento di denli e spuma 
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alla bocca: si sosperide la pozione purgante e si prescrive: 
(estratto di giusquiamo centigrammi 5; acqua distillata 1009 


‘grammi; sciroppo di papaveri 40 grammi). *» + 


« Ai 29. Peggioramento generale : la faccia che fin quì 
erasi mantenuta alquanto. colerita ed animata comincia 
a decomporsi: nou s'ebb’ad osservare ripotizione dell’ae- 
cesso cpileltiforme, ma bensì i consueli spasimi ricorrenti 
con maggior intensità: non vi furono più evacuazioni al- 
vine (clistere mollitivo). Alla sera (nuova applicazione di 20 
sanguisughe alle apofisi masiotilee). poi | 

Ai 30. Il trisma è continuo ; si tenta con gli sbiigpesthg- 
diet d'allontanar un second’accesso sotio del quale l’infe- 
lice poirebhe soccumbere, ondechè'si prescrive: (assa-fe- 
lida 3 grammi sciolta in un torlo d'ovo da aggiunger ad un 
olistere mollitivo). La stato comatoso e la prostrazione ge- 
nerale fanno rapidi progressi (largo vescicatorio alla nuca; 
infuso di foglie di cedro edulcorato; ripetizione dell'assafe- 
tila in clistere). miri 

Ai 31. Cessarono nella Sori ansia convulsivi: ; respi- 
razione stentata e rantolosa; polsi quasi impercettibili ; 
estremità fredde. ed irtigidite faccia ipocralica (senapismi 
fHepianta dei piedi). Morte alle ore 9.4j4 Agnziianco 


s t 
ep È ss fa 01 


Ii i “ % 


. » Autossia cadaverica fatta 28 ore dopo La morte. : 

Disseccato il cuoio capelluto si Lrovaron i tessuli sotlò - 
cutanei ed}) pericranio impregnati di sangue allo stato di 
d'infiltrazione la qualestendevasi per buon tratto all’intorno 
d'una lunga frattura lineare senza scomposizione dei suoi 
margini che cominciava quattro centimetri all'infuori del- 
l'angolo superiore posteriore del parietale destro ed esien- . 
devasi lungo la sutura lambdoidea del lato sinistro, di dove, 
formand'un angolo, la fenditura protraevasi all'apice del- 
l'ala maggiore dello sfenoide; scassinala era la ‘sulura 
sfeno-temporale ed un piccolo punto di divisione ossea 0s- 
servavasi nella porzione squamosa del Lemporale. Rotio e 
diviso era pur il pericranio per quasi tutta la lunghezza 
della frattura, ma non pesto nè distaccato dagli ossi sotto- 
stanti, Sepala la calotta ossea in modo di conservar intatte, 
le dimensioni. della frattura, si trovò che la fessura interna 
corrispondeva esattamente all’esterna, lungo la quale sta-. 
van aderenti alcuni grumi di sangue di piccola mole, ma 
non ci fu dato osservare sltravasamento sanguigno di sorla, 
nè raccolta puriforme fra il cranio e la meninge. Le vene 


. della dura madre presentaronsi turgide di sangue, con co- 
‘lorazione cupa da iniezione generale; ini parecchi punti e 


massimamente in corrispondenza della lesion ossea nota- 
vansìi alcune chiazze livido-oscure prodotte da un ‘ecchi-. 
mosi. La più meninge offriva un colore rosso-intenso uni- 
forme; il tessuto cellulare solto-aracnoideo non che la 
trama cellulo-vascolosache compone siffalta membrana era 
inspessita e resa quasi spugnosa dall’infiltramento sangui- 
gno ; la sua aderenza all’encefalo era alquanto maggiore 
massimamente negl'interslizii degli anfralli. Spogliato il 
cervello dei suoi involucri fummo sorpresi di scorgere 
quesl' organo d'una bianchezza lattea e tolalmente ane- 
mico, naturale la di lui consisteuza ed il volume: tagliato 
in due diversi punti, le parti divise non andavano contro- 
segnate da veruna punteggiatura rossa;, nessun spandi- - 
mento sanguigno nè sieroso alla hase ed ai veniricoli, 


‘ anzi questi ‘asciutti, e scolorati i plessi coroidei. Il cervel- 
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Jetto fa trovalo più iniettato ma.senza raccolla; manifesto, 


era l’ammollimento dei suoi }obi laterali; questo grandis- . 


simo al lobo sinistre in cui la sostànz@a ‘corticale è }° albero 
della vila NRoRERNIzZAlO € 04991 poltacei. Mu «Be a: 


La gravezza:delle Mira rilevate nella neGrMecapia venne 
a:dare fondamento alla diagnosi, a mostrare pur troppo la 
insufficienza dei soccorsi dell'Arte ed a rendere ragione del 


- metodo curativo tentato, non che ad avverare la fatale pro- 
gnosi. L'intensa congestione delle membrane encefaliche;” 


L'avanzato ammollimenio del cervelletto son al certo alle; 
razioni incompatibili con, la-vita, massimamente se dipen- 
‘dopo come.qui da una violenza esterna che ha scosso pro- 
fondamente la massa eneefalica, disirulta la sinergia delle 


sue nobilissime fibre, ed interrotta Kinnervazione. La solu-. 
‘zione ossea non ha cooperato., considerata.aslraltamente, 

per nulla alla morte, poichè sappiamo che simili. lesioni 
, sono sempre indipendenti dai fenomeni che producono; fe- 
“- homeni e guasti che nascono dall’offesa esterna la quale. 


rompenda li.ossi si comunica, agli organi entrocranici. 


. Qui cade in'acconcio di riflettere che a seconda delle’ 
pen i della meccaniea:cou cui's'operano le:frallure del cra- 


nio, noi vediam una percossa sopra; Un 0850 spesso è du- 


rissimo, l’occipilale, occasionar una frattura su li ossi vi- 
© cini più deboli e sollili, cioè 1 parietali ed il temporale; il 
il colpo accadeva sul lato sinistro detl’ossn come fu dimo-. 


strato dalla coulusione dei tegumenti e dell’ecchimosi cir- 
‘coscrittà ivi apparsa e sì è appunto in questo lobo del cer- 


velletto:che maggiore rotavasi il disfacimento, perchè pure . 
“fu in quel lobo “chi il cervelletto riceveva l'urto più forte 
per cui doveva restare concusso, schiacciato è disordinato 


nella sua organizzazione. da 
L infiltrazione sanguigna osservata nei tessuti sottotegu- 
mentali ci spiega la rapida disparizione del tumore all'oc- 


cipilé; lo stravasamento esterno si diffuse e non rientrò 
per la frattura nell'interno del cranio,.tome sì sarebbe po- - 


tuto supporre, ed i piccoli grumi rappresi ai margini della 
fessura interna mostrano come poca sia stata l'emorragia 


dei vasi diploici e peritravici.e come questa siasi per 
tempo arrestata. “ | à 


Non ci aspellavamò dincontrare trivio occu- 
pani le diverse parli del.vervello,, perchè il sintomo pato- 
gnonomico di questi, la paralisi gerierale 0 parziale mal 
non si manifestò durante la vita. 00 di 


‘(Noi non possiamo nemmeno credere che, l° alterazione 
‘’ . delle méningi fosse l'effetto d'un. lavurio infiammatorio, 
benchè' avesse rassomiglianza a' questo, perchè-non è: pro> I 


babile ch'abbia.potuto ordirsi un processo flogislico sotto 
lo stato d’adinamia che presentò. ;l-Gila nei sei giorni di 


“Vila; oltr'all'assenza del delirio-e degli ‘altri sintomi pro- 


prii della meningite mancava auch'in questo caso un effetto 
cadaverico-che quasi mai fallisce-nell’accompagnare que- 
st'allim'aflezione cioè lo spandimentn sieroso nei ventri- 


colì, ta totale mancanza del quale ci conferma ‘vie più nella 
nostr'opinione che la cagione delle: notate lesioni fosse sol- 


tantn congestizia. + dii pas 
Venend'a parlare dell’ ampollimento del cervellelto, noi 

domandiam anche qui: quest’alterazione è dessa il risul- 

taniento dell'infiammazione? Senza duhbio | ‘ammollimento 


. Rei centri nervosi è stivente risultante dall’irifianimazione 


» dei medesimi, ma molle volte può effettuarsi indipenden - 
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, inima sirutlura.e sì decompone: » 
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temente dai fenomeni infiammatorii; Jo si vide di frequente 
nascere da irritazione e coincidere con le forti congeslioni 


. che fan appunto l’effetto. di comprimer e d'irritare la so- 


stanza nervosa per cui questa si-trova distrulla nella sua 


Le funzioni del cervelletto son ancora ravvolte d’oscu- 
rità malgrado tutte le discussioni dirette a rischiarare que- 
‘sla parle fisiologica; pare però ch'i molti fatti i quali in- 
dncon ad ‘animelter in Quest organo la facoltà di diriger i . 
‘movimenti voloniarii e-di presieder ‘agli alti della genera - 
zione abbiano nel mostro casò un nuovo appoggio. E bensì . 
vero che. frequentemente alteràzioni ben’ accertate. del 
cervellelto non danno luogo ad: alcuno dei sintomi ch’esse 
dovrebbero. produrre sia nei movimenti, sia negli organi 
genitali, ma’ ciò indica sdllanto che nella nostra Scienza 
accade di non polere sempre reùdere ragione dei varii fe- 
nomeni, ma che non si debbe per questo respinger una 
Dottrina che.riceve dd molti fatti sostegno e vigore. Egli è 
altresì ch'in tulte le affezioni gravi del. cervello e del mi- : 
dollo spinale s'osservano ‘disgrdini nell’ ammalato. presso 
che uguali a quelli osservali nel Gila, ond'io sarei. in forse 
ne! volers derivare:la tagione degli spasimi ch’in lui erano 
al sommo dall’ammollimento de) cervelletto , se non fosse” 
una circostanza che m’instruisce del enme nelle affezioni «. 
del cervelletto le convulsioni assumano tale-fiata' la forma 
epileltica. Ora siccom’appuntu epiléttiformi erano gli ac-- 
cessi e si mantenevan in relazione con il crescere dell am- 
mollimerito, perchè più intensi di man in mano ch'il periodo 
di questi s'avanzava, così non esito a derivarli dall’allera- - 
zione di quesl'organio. Con ciò però, per il mativo più sopra 
esposto,.non intendo conchiudere -che ka vera epilessia 
debba esser accompagnata da guasti organici delle dette 
viscere. In prova della facoltà del cervelletto di riagire su 
gli organi genitali dirò ch’avendòo voluto parecchie: ‘volte 
tastar il polso del.Gila fui ‘obbligato di staccarne le mani 
che con forza egli manteneva contro i testicoli e benchè io 
nori, incontrassi mai l'erezione, tutiavia Ù Va è già abba- 
stanza parlante. >... ai IMA vai Rn 

Yi ha unaltro fenomeno che non manca de essere singo-, 
lare e del quale i io vorrei. rendermi conto ed è que) cer- 
vello pallido ed esangue in mezzo a parli ammalate è di- 
stese.da considerevole congestione. L’anemia del cervello 
può dipendere da un'anemia generale sopravvenula a quel 
depauperamento d'umore: riparatore ché lasciano dietro. 
di sè le lung «he malattie, fa cui quelle a fondo aldssico, 
oppur a quello che proviene da atibondanti emorragie, le 
quali, due cagioni essend'affalto estranee al nostro soggetto 
io atgomento che: ‘lo stato; anemico può esister idiopatica - 
mente e coincidere con la congestione benanco d'altri or- 
gani vicini. Pare di-più che nel nostro soggello la circola- 
zion'encefalica abbia ubbidito al un ‘impuisione che diri- 
gevala iutta alla periferia, ed io non saprei ‘spiegare ciò. 
fuorchè per mezzo d’utto. sforzo di natura con cui questa 
.cercava dì riparar e‘per cusì dire di chiudere con.l'afflussu 
le breccia ossea ch intaccava T armonia. delle sue parli. 
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Come voi lr ornalissimi Golleghici io non dò fatlo 
che analizzar i risullamenti che Anatomia Patologica mi 
fornisce ed bhò cercato rendermene ragione mettendoli io 
confronto con alcuni dei sintomi e derivandone quei corol- 
larii che mi parevano più spontanei, Non so. se nell espo- 


ri +- d 


sizione dei fatti e nella spiegazione dei medesimi io abbia 
appagati i vostri desiderii, ed attendo perciò da voi che 
con le vostre discussioni rirmediaie ai difetti che nella pre- 
‘ sente Osservazione posson incontrarsi. 
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‘°° Morpitto s° 
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(Storia Jetta dal Med. di Batt. Bott. CekveTTlio ana Conferenza 
dello Sped, Divisa. Milit. di Torino). 


» 


Nell'espora voi quesl’Osservazione qualsiasi non intendo 
già parlarvi cose nuove o falli tali che per rarità d’avve- 
nimento o per singolarità di circostanza abbian ad essere 

- allamente rimarcati : che anzi so di dire cose che frequen- 
. lemente occorron e per ciò slesso minutamente da voi co- 
nosciute. Ma in qnella guisa appunto ch’il mietitore non 
solo raccoglie le.spiche più ‘elevate e che orgogliose do- 
minano su le altre, ma le più nmili ancor attentamente 
raccoglie, dacchè queste sebbene tali non sono però meno 
piene e fruttuose, così nen tornerà; ered’io, disdicevole 
cosa espor un fatto di morbillo, malattia ch'în modo quasi 
epidemico manifestossi negli ultimi scorsi mesi, e per ciò 


degna di studio e di considerazione. - ; me 


s 
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Francesco Bignardelli, Soldato d'Artiglieria, d'anni 26 
circa, entrava in questo Spedale ai 12 di febbraio di qne- 
sanno. Di temperamento. misto sanguigno-linfatico , di 
buona costituzione e.di forme alletiche - per quanta me 
consta non soflerse malattia di riguardo nell’età pregressa. 

La febbre intensa , il calore generale, Ja sete, il male di 


capo ed un poco di tosse leggiera erani sintomi presentati — 


‘ al primo giorno i quali ci dinotavan nna sinoca cefalica 
con irritazione bronchiale. 11 Dott: Cappini che n’aveva la 
cura gli prescrisse subito un salasso che fu rinnovalo'due 
volte nel giorno seguente ed-una nel'terzo; in pari tempo 
prescrisse per bevanda la decozione di tamarindi e l'emul- 
sione deprimente. Cessali con questi mezzi e febbre e ce- 
falalgia non che gli altri sintomi consocii, tranquillo l'am- 
malato e quasi senza molestia di sorta passò il quarto.ed 
il quinto giorno. Era all'incirca la mezzanotte dal sesto al 
settimo giorno che, quand'ognuno meno sel credeva, sorse 
ad un tratto febbre gagliarda, calore, siccità della pelle, 
sete intensa con forte male di capo e, quel che più monta, 
lulto ciò era accompagnalo da grave ansietà di respiro, 
con dolor acuto pungente al costato sinistro in corrispon- 
‘ denza della regione sollo-mammaria; il quale dolore per 
modo s'accrebbe ch'ogni atto di tosse 0 it inspirazione per 
poco profondo eragli vietato... . ».. : 
La pelle, e segnatamente nella faccia, si coprì d'una 
grande quantità di macchie piccole, di colore rosso-viola= 


e €80; la congiuntivite oculo-palpebrale e l'aridezza delle 


narici andavan unite ad angina grave, pér cui la voce era 
tremante e ranca. Nè ciò bosa chè a compier il tristo 
quadro fenomenico vi s'aggiunse ancor una generale pro- 
strazione di forze, la supina giacitura con rilassatezza di 
tutti li membri ed un avvilimento morale massimo che fa- 
ceva disperare della guarigione dell’ammalato. In tanto ac- 
coramento dell'ammalato, perquant'io mi dessi a confortare 
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il suo animo non mi riusci mai d'infondergli la menoma 


‘speranza di riacquistare la sanità, ripetendo sempre essere 


per iui la cosa finita. 

In tale condizione di cose e specialmente in considera- 
zione di quel senso intimo dell’ammalato med esimo, era 
cosa ovvia formare della malattia un infausto pronostico, 
ciò che piacquemi,nel giorno medesimo palesar ad alcuno 
dei miei Colleghi. Si praticarono nel medesimo giorno due 
salassi, ed a favorire l'eruzione cutanea si somministrò - 
nn fazione di fiori di tiglio ed emulsione arabica. Un sa- 
lasso si rinnevò nel giorno seguente ed allri dune, benchè 
di sole ott'oncie circa, si praticaron al settimo giorno dopo 
l’entrata dell'ammalato nello Spedale. dA 

Cedeva fraltanto il dolore, ma per nulla si modificava 
l'ansietà di respiro e la tosse dapprima secca ed asciulla si 
associava quindi tralto tratto a sputi mucosi che si fecero 
tosto-abbondantissimi, spessi, fioccosi e purulenti. © « 

Non altrimente avviene quand'ammassi di tubercoli pol- 
monali passan allo sfato di fusione per cui formansi vaste 
caverne che distrauggono.l’organica struttura. È tant'era la 
somiglianza che passava tra questi e quelli ch’in altri più 
gracili e di grama costituzione da tale morbo affetti più 
volte si disse essere tubercoli passati a fusione. Che anzi 
di costui medesimo discorrendo con il nostro degnissimo 
Presidente, avendogli io esternata l'opinione trattarsi quivi 
di bronchite diffusa che fece passo alla secrezione muco- 
purulenta, dissemi essere carattere della bronco-polmonile 
consocia al morbillo d’offrire gli sputi pressochè identici a 
quelli eliminati nella tubercolosi polmonate e non notarvisi 


‘altra distintiva differenza se non.che i primi son immersi 


ed innatanti in un'umor acqueo alquanto torbido di modo 
che quando non si badasse ben a quest’ultima circostanza 
succederebbe facilmente ch’in sl finire della rosolia-mor- 
billi si diagnosticasse di tisichezza polmonale, mentre ciò 
non sarchbe- fnorchè l’effetto d’un esito non infrequente 
della bronco-polmonite che si congiunge al morbillo, come 
accadde in molli casi d'osservare nella recrudescenza del- 


‘ 


l'attual epidemia morbillosa; a a 
‘Più volle.si venne all’àscoltazione toracica e sempre: SÌ 
percepi da questa un rantolo mucoso-bronchiale a rosse 


bolle che velava perciò qualsivoglia altro rumore, 


Il sangne estratto, diffluenie e nerastro presentava poca 
colenna e molto siero. L'eruzione entanea scemava vie più 
conil progredire della malattia, e su la faccia in cui le 
macchie si fecer affluenti e rosse, già altro non vedevasi 
che piccoli punti rosso- PILE quasi come Segno dell’esi- 
slente affezione morbillosa. ‘ È 


‘ Giunta la cosa a questo punto, quale scampo rimaneva ” 
al Pratico ? O favorire, come da alcuni si vorrebbe, l’eru- 
zione cutanea.con i vescicatorii escarolici e con gli ecci- 
tanti o lasciare che la polmonile prendesse incremento, 
ovvero combaltere questa ed allora l'avvilimento delle forze 
pur troppo'sentito, l'esilità del polso non che la condizione 
discrasica del sAnignO avrebber PBualmente tolto la vita al- 
l'ammalalo: . a 


2 


* Mssagdoa in tale stato il Brignardelli l'ottavo, il nono 
ni il decimo giorno ed allora alcuni vaniloquii ed il sub- 
delirio, specialmente nella notte, sottentraron alla grave 
ansietà ed al malessere universale, fin a che resosi coma- 
toso moriva al matlino dei 23 di febbraio. 
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Non scorgevansi esternamente fuorchè alcune feggiere 


# ecchimosi lasciate dall'eruzione morbillusa, I 
Faltasi l'apertura del cranio trovossi una congestione 
fg meningo-cerebrale a base venosa con alcuni.tralti delle 


medesime meningi più rosseggiauli ; 
fi cospicuo nei ventricoli del cervello di cuì la consistenza 

i era natnrale. , 

- Si vennequindi all'ispezione della cavità toracica e' s'os- 
servarono dapprima aicune aderenze fibrinose tra le due 
pleure nel terz'anieriore del costato sinistro. La superficie 
polmonale non presentava nè alla vista nè al tatto lesione 

di sorla, se vogliasi eccetluare la congestione cadaverica 

» della parle posteriore dei medesimi. S'aprì la trachea e 

lungo scorrend’ai bronchi ed alle diramazioni , si vide la 

mucosa arrossata, crescendo vie più tale rossezza in inten- 
silà di quanto più essa s'approssimava al parenchima pol- 
monale : quest'in fine ugualmente rosso ed allo stato con- 
gestizio lasciava inollre sgorgare sotto il taglio e da più 
punti una specie di pus'che simil a quello degli esereati 
- proveniva dalla recisione dei bronchi minori. 


na 


U 


lesione presentarono le altre viscere. 

‘ Queslè quanl'io osservai; ma restami ancora, se già 
non abusai della pazienza vostra , a dire brevemente al- 
cune cose. , 4 

L'organizzazione della cule in quesl'età contribuisce ella 
, direttamente a disturbare l'eruzione morbillosa? Se si con- 
sidera la pelle com'organo particolare, fatla cioè astrazione 
dei rapporti che ha comuni con je altre viscere, non sem- 
bra ch'essa ciò impedisca nè poco nè punlo , giacchè se 
così fosse la cosa, neppure si manifeslerebbe l'eruzione, 
_menlr'in vece essa si manifesta e se scompare ciò non ay- 
vien in totti. Per allra parte noi osserviam altre eruzioni 
com'ad es. il vaiuoloide che preude sovente a quest’età. 


‘Perciò dico che la pelle considerata qual è in se mede- 
sima impedisca l'eruzione esantematica. Perchè dunque 
(nella medesima età) investe la mucosa bronchiale a pre- 
«: ferenza d'altra? Eccone secondò;; me le ragioni più peo” 
°° babili. »- |. 

In quesvetà gli ft della respirazione e della cinto 
lazione sanguigna sono giunti alla pienezza di lor energia: 
e siccome nell’étà infantile le viscere addominali hanno 
predominio su le altre, in quest'eltà parimeote i polmoni 
avanzano per energia di sviluppo e di funzione gli. altri 
organi. Posto ciò non fa punto maraviglia ch'avvenend'a 
lali giovini d'essere presi da morbillo, con lanta prontezza 
questoinvada e si diffonda dalla trachea ai bronchi e da que- 
sli ai polmoni: ed a prova di ciò stan ancora le molle os- 
servazioni e disezzioni cadaveriche falte in quei che furono 
morti dal morbillo nei quali non altra lesion essenziale 
trovossi fuorchè nei polmoni, cou tull'i caratteri e parti- 
colarità rinvenute nell’autossia suddescrilta. Quand’all’op- 
“. posto diarree croniche ed intasamenti addominali frequen- 
lissimi rimangono nei fanciulli. se e 
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nessun versamento 


Nel pericardio lrovossi poco versamento sieroso nè altra 
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l'(eso d'aprile 2* Tornata.) 


Torino, Il Presidente fa alcune comunicazioni intorno al Ser-. 
vizio interno dello Spedale e quindi l'Adunanza è intrattenuta 
dalla lettura di due Storie di malattie lette dai Dottori Cappino; 
Med. di Regg., e Cervetli, Med. di Batl. 


GENOVA, La Seduta 6 aperta dai Med. Divis, Dott. Comissetti 
ed ha principio con la lettura del processo verbale della Confe- 
renza antecedente, approvato il quale, prende ‘la parola i), Pre- 
sidente medesimo e dichiara nonessere ciò nelloscopo precipuo 
di sperare lilucidazioni maggiori su l'argomento difficilissimo 
della patogenia dei tumori, ma piuttosto, per interrogar i pre- 
senti intorno alla malattia del testicolo-del Furiere del 2° Reg- 
gimenta Granatieri decumbente nella Sezione di Chirurgia , jpro- 
rando di determinare se debba coutinuarsi vella cura seguita 
fin al presente oppure se cunvenga meglio ricorrer ad altri 
mezzi terapeutici. anche operativi, in precedenza di che invita 
Îl Dott. Plaisant-a leggere la Storia di questo fatto ‘patologico. Il 
che eseguitosi dal mentovato Dottore, sorge il Doll Tappari, il, 
‘ quale dal primo giorno del mese tiene la direzione della Sezione 
Chirurgica , che “proseguendo nell'esposizione dei sintomi oc- 
corsi durante questi quindici giorni, dichiara prima esattissima 
la descrizione dello. stato dell’infermo siccome fu descritio dal 
Dott. Plaisant.al momento ch'egli abbandonava quella Sezione; 
asserisce che da quel tempo pareva che quel testicolo avoss'al: © 
quanio migliorato impicciolendo: ed ammollendosi; dice che 
questo fatto era avvenuto singolarmente in seguito ad un qual- 
che riaccendimento flogistico dovuto all'essersi l'ammalato al- 
zato da lello troppo sovente e finalmente fa noto che la cura 
praticata nell’ollima quindicina ‘era stata locale del lulte, consi- 
stendo nell’oso d'una pomata composta di \oduro di potassio, 
estratto di cicula e grasso. 

Il Med. Divis, in vista appunto degli esposti fenomeni e sul ti- 
more d'una diffusione morbosa al cordone spermalico eccita gli 
astanti a seguirlo al letto dell’ammalato e, compiuta la visita, il 
medesimo Dott. Comissetti dichiara sembrargli in fatti essersi 
ottenuto miglioramento da quindici o venti giorai in qua. 

Il Dott. Caire ha la parola e dopo aver esposto che nelle due 
visite da lui fatte precedentemente all’infermo aveva trovato 
queltomor assai duro, presentemente non esila a dichiarare 
riconoscerlo più molle ed elastico, fenomeno questo ch'egli vor- 
rebb'attribuir ad un lale quale grado di sopravvenuta acutizza- 
zione. Fa notare che dalla Storia anamnestica la sifilide appare 
comela causa vera del morbo e che da questa medesima Storia. 
diventa ragionevol il dobbio che non si sia seguita una cura suf- 
ficiente. Per le quali. considerazioni egli sarebbe d’avviso che 
ana grandecura antisifililica fosse da inslituirsi e questa con 
mezzi generali e locali cioè con il deutocloraro di mercurio ed 
oppio, con decozioni di salsapariglia internamente e con un- 
Zuento misto d’estratto d’atropa-belladonna, d'unguento mercu- 
riale e canfora localmente, soprapponendovi pure l'applicazione 
di cataplasmi mollitivi. » > 

Il Dott. Mari, chiesta ed ottenuta la parola, parle anch'egli 
dalle precedenze esposte nella Storia dalle quali chiaro appari- 
sce la causa sifilitica esclusivamente e. la mancanza d’allre ca- 
gioni; rammenta che tutti gli Autori combinano nella necessità _ 
dolorosa della pazienza in morbi simili e che non consigliano la 
ablazione fuorchè allora quando siano presenti i fenomeni in- 
contrastabili di degenerazione di. tutto l'organo ; dichiara che 
questa malattia essendo comparsa da pochi mesi soltanto si può 
considerar ancora come recente ; conchiude finalmente con lo 
adottare per intero il piano di cura proposto dal Dott. Caire, 
meno l’uso della canfora ch'egli crede nocivo all'attivita dei vasi 
assorbenti; attività più che mai necessaria in questo caso. 

Per la qual altima riflessione il Dottore Caire riprendendo la - 
parola soggiunge aver egli proposto l’uso della canfora, rimedio 
diffusivo, al fine di richiamare l'organo affetto a quell’energia 
di vitalità sufficiente perchè le forze riparatrici della natura pos- 
sano svolgersi, aggiungendo rinfrancarsi egli d’altronde nella 
propria opinione su l’utilità di questo rimedio , incoraggiatovi. 
dalla soa sperienza. . 


TE 


Il Dott, Mari ricorda un caso moll’analogo a questo avvennio 
‘nella Regia Marina, nella cura del quale sì servi con pieno suc- 
cesso localmente dei vescicatorii dopo avere praticata uv’inci- 
sione per dar esito agli umori raccolti, e si servì pure del metodo 
dello Dzondì per la cura generale. 

Il Dott. Riva approva intieramente il piano‘di.cura proposto 
ed insiste su la necessità di dar esilo alla raccolta:perche in tale 
maniera si viena togliere |” invitazione Prod da questo corpo, 


° sì può dire straniero. î cla 


Mail Dott. Caire s’oppone a che si pratichi la proposta ;inci- 
sione facendo notare chiin tutle.te aflezioni di questo genere ha 


: luogo una réccalta simile la qnale non è da considerarsi fuorchè 


com'ona conseguenza secondaria, un prodotto della malattia 
principale, vincendo la qual ultima, di necessilà ne scemi Parita 
anche l'effetto. i 

+ In seguito a che il Dott. Mari fa rifletterè che molti Autori 
suggeriscono di togliere una tale complicazione con questo mezzo 
cioè di cambiare l’idro-sarcocele semplice sarcocele; ricorda che 
la raccolta debbe necessariamente concorrer a mantenere l’irri- 
tazione e termina con dire aver egli con felice risuitamento pro- 
cednto sempre per questa via, seguendo le traccie del. grande 
DURDY tren. 

+ Termina il Dott. Caîro dichiarando ch’ egli hen lungi dall’osteg- 
giare siffatta pralica be approva anzi intieramente. il pensiero, 
ma vorrebhe che si metlesse-in pratica allora solamente chefosse 
graride questa raccolta e non già come nel caso attuale nel quale 
si tratta di piccolo spandimento. ui 

Il Presidente Dott. {o missetti prende la parola per riepilogare 
la discussione e manifesta la credenza non essere poi d’un'im- 
portanza vitale il procurar vo’uscila artificiale al siero raccolto 


quando fa quantità. nou sia raggnardevole; stare pro e contro 


una tale pratica Autori rispettabilissimi; opinare per ciò che sia 
sempre ulile il praticare l'incisione sol allorquando che la rac- 
colta sîa lale da mostrare senza contrasto ch’il morbo preva- 
lente è l’idrocele oppure si presumi possa essere d’ostacnio alla 
risoluzione della malattia principale. Nel caso nostro egli crede 
che si tratli d'un prodotta sifilitico,, benchè non esistan, altre 
manifestazioni di taie diatesi, fondando particolarmente Ja suna 
opinione su gli antecedenti, su Io stato attuale dol tumore e su i 
risu!tamenti negativi dona cura AEMpITCE continuata. con lanta 
perseveranza. P 

‘Per la quale cosa, convenendo dell viste doi bre printi, ri- 
tiene second’i dettami dell'Arte. necessario instituir ona ‘cura 
che corrisponda a queste viste diagnostiche prima d’intrapren- 
dere verun atto operativo; e tanto più si Iroverebb'incaraggiato 
in questo pensiero chè da alcuni giorni si scorge in quel testicoln 


un miglioramento manifesto. In fine, quando ta malattia non, 


fosse con tali mezzi superata, dice che non dispera ottener un 


reale vantaggio dalla cura termale a cui fn già destinato Pam: | 


malato ii cui è caso. f | } [ 

ALESSANDRIA. Il Med. ‘di Regg. Dot COgniaa: f. {. di Segre- 
lario iù assenza dei Dott. Peluso, dà lettura dei, processo verbale 
dell’antecedente seduta il quale vien approvato; quiudi il Pre- 


, .8idente partecipa all'’Adunanza che stante il numero piutlosto 


considerevole delle ottalmie in cura nello Spedale, molte delle 


«| quali di carattere granelloso e sviluppatesi principalmente nel 


14° Regge. Fanl. stanziato in Cittadella, di concerto con-il Colon- 


, netto Comandante il detto Reggimento con il.Medico di Reg- 


. gimento del medesimo, Dott. Bobbio, aveva passato un'attenta 


* 


ispezione nel Quartiero ond’avvisar alte possibili cagioni di fre- 


quenza di malattie, e prese le determinazioni accordate dal Co- 


mandn della Divisione perchè fosser isvlati dotti ammalati ed 
impedita così la diffusione del male, Erasi quindi stabilita una 

special Infermeria Reggimentale onde ricoverarvi, sotto la cura 
del Medico di Servizio, tutte quelle ottalmie anche leggerissime 
non appena si palesassere, ed avverte pure ch'un idoniico proy- 


. vedimento s'era preso anche nei 15° Reggimento pure slanziato 
‘ in Cittadella, f2% 4 


‘I Dott, Peluso fa notare che tali ottalmie si videro svolgersi 
nella medesima Brigata con qualch’intensità e frequenza anche 
negli anni precedenti, mentre trovavasi in Guarnigione a Nizza, 


clima assai diverso da quello d'Alessandria; dice essersi anche 


colà svolte nelia stagione di primavera ed avere cessato affatto 
congl’incontrarsi della state; ma essersi però offerte assai beni» 
) 


’ 
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gne.econi earaiteri delle congiuntiviti reumatiche semplici ; 
crede quindi che anche nella presente epidemia debbasi altri- 
buirne la cagione ad influenze TERIARUZZANSI, anioni ad effluvii 
di natura specifica. — " sa 
1) Dott. Dotticri tegge in appresso uu suo Scritto sopra un caso 
d’aracnoidite stafo curato nella Sezione del Dott. "Caprizta, ter- 
minata la qual esposizione, il Dottore Carante appoggia le ri- 
flessioni del Dott. Bottini ed accenna al decorso sommamenta 
irregolare della malattia che formal’oggetto della Storia narrata. 


SCIAMBERÌ. S'apre la Seduta con Ja lettura del processo ver- 
bale dell’antecedente Tornala e dopo varie modificazioni invo- 
cale dai Dotlori Disca]zi e Paradisi, viene dall’Adunanza appro- 
vato. 

Indi il Dott. Paradisi, a norma dell'ordine del giorno, legge 
una lunga, interessante e molto Fene'redatta Storia d’un caso di 
frattora” He gli ossì del cranio (1), fraitura ch’in pochi giorni de- 
terminò la morte dello sgraziato che rilevata avevala in una ca- 
dota da cavallo. © Ue» 


;  IRIVESTTA DELI GIORNALI 
: (Sunti del Dott, MoTTINI). ©“. pae 

Su les iologia della glucosuria; Considerazioni, del-Cava- 
liere Prof. Maurizio Buraini. — Soltanto in'questi ultinii 
; anni, grazie soprallutto ai progressi della Chimica, il dia- 
‘bele mellito potè esser contraddistinto-dalle altre specie di 
poliuria con le quali era confuso per l’addielro, quali per” 
es. l’idiopatica, l'artrilica, la febbrile; la spastica, ecc.; es- 
sendone suo special elemento la materia zuccherina, senza 
che sia sempre accompagnato HALL abbondante secrezione 
delle orine. © - » si ; 

À spinger innanzi lo studio di questa pur roppo grave 
ed ancora poco nota malaitia concorser in molta parle di- 
versi distinti Patologi o Chimici Italiani, fra i quali ci 
piace citare Polli, Cotueliani; Ambrosiani e Capezzuoli ; 
su i Lavori dell'ultimo dei quali fu letta una ragionata e 
dutta Relazione dal chiarissimo Prof. Girola in'una delle , 
ultime Sedule di questa Regia Accademia Medico-Chirur- 
gica, alla quale noi pure prendemmo parle come nditori. 

Scese pur in campo anche l'illustre Autore dei Fonda - 
menti della Patologia analitica, il più valenie campione 
delle Dottripe iatro-chimiebe in Italia; è la Memoria su le 
cause della gIncosuria da esso pubblicata nella Gazzetta 
Medica Toscana vuo] essere fatta conoscer ai Letlori del 
nostro Giornale perchè ricca di fatti e d’induzioni eziolo- 
logiche direlle.a modificare Je più ricevute sentenze dei 
Glinici, riserbandoci poi di-dare contezza delle. altre* due 
ch'a questa prima terranno dietro, l'una su la‘semeiotica 
e la:natura, l’altra suJa terapia del morbo, appena l'Autore 
le avrà falle slampare. 

Undici sono gli ammalati di glucosuria racculti nella 
Clinica Medica di Firenze che con tanta dottrina dirige.il 
sapientissimo- Autore della Memoria; da questi ha egli 
tratto argomento ‘ad’ esaminare ‘éiasoliedtna delle. cagioni 
già dichiarate acconcie alla generazione del diabete mel- 
lito e quindi a dare le'risullanze di fatlo che l’atlento esame 
dei medesimi'gli ha fornito e “che noi ispilogiexenio per 
sommi capi. 

È generale sentenza che la glucosuria tien a'le disposi. 
zioni ereditarie; che gli uomini ne sono presi più delle 
donne; che la media età, fra.i 25 edi 65 anni, v'è predi- 


Ved. in questo medesimo numero del Giornale, 
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sposta sopra tulte le altre e che i fanciulli vi soggiaciono 
anche meno dei vecchi, 
Ora risultò all'Autore che non è malattia ereditaria, ma 


che può tenere senza dubbio a condizioni congenite , per-. 


chè appartien alle malattie che piùsi collegano con il modo 


d'essere della primitiva composizion organica e dell'evolu- 
zione successiva di queste cioè a quelle che lengono mag- 


giormente ‘all'influenza del processo delle assimilazioni.or- 
ganiche. Confermò in vece la sentenza ch'il diabete è più 
frequente negli uomini che nelle donne, mentre modificò 
l'altra su l'età, avendogli le di lui osservazioni dimostrato 
che l'età pubere vi è più influente delle alfre. + ì 


Le medesime poi lo condusser a rilenere che saggia- 


ciono più facilmente alla glucosuria quei corpi che nella 
loro costituzione hanno qualche qualità media tra il linfa- 
lico ed il sanguigno od il nervosa cioè che posseggon uno 
stato tale d’assimilazion organica che è più progredita che 
in quelli di puro temperamento linfatico e meno che nei 


veramente sanguigni o nervosi. Per lo che alla glucosuria 


vanno molto soggetti gli scrofolesi nei quali prevale lo 
stato albuminoso e generansi prodotti morbosi ricchi di 
albumina, nei quali Je metamorfosi progressive della ma- 
teria animal per iscarsa influenza dell'ossigeno prevalgono 
ed in cui la quantità di della materia supera quella che 
può essere sollomessa ai processo dell'ossigenazione e 
quindi consumata nelle ordinarie riparazioni organiche, < 

Cosiflatte riflessioni son applicabili anche ai soggetti che 
non'avendo sorlito dalla natura la predisposizione organica 
alla glucosuria vi soggiacquer in seguito a malattie di di- 
vera specie e nalura, come sarebber ascessi freddi, list- 


chezza, gotta, mali cronici degli organi digerenti, protratte 


felibri periodiche, esantemi, gravidanza scabbie e leucor- 
rea soppresse, iscuria, vizii degli umori, vermini intesti- 
nali, calcoli renali e vescicali, ecc. È 
Già fino da anlico tempo s'allribuiva moll'efficacia al 
vitto vegetabile nella produzione del diabete e quindi si 
raccomandava a questi ‘infermi l'uso delle carni da Areleo, 


Sydenam, Morton, Dupuytren, Thenard, Bouchadet, Polli, 


Bouvey, Boùnefus,Van-Nes, ccc., i quali narran anche 
guarigioni permanenti ollenule con il sol'uso del vitto ani- 
male. Le osservazioni falte su i diabetici della Clinica di 
Firenze e le indagini chimiche che Bufalini fece instituir e 
quelle che ne aggiunse il Dott. Capezzuoli conducon a ra- 

gionevolmenle conichtudare che l'alimento feculento [or- 

nisce materiali alla produzione giornaliera dello zucchero, 


mentre quello animale la diminuisce; il vitto animale non 


impedisce ‘del tulto la generazione dello zucchero ;, che 
questo si può originar anche senza cooperazion alcuna 
delle materie feculente ingerite ; che non si può dire dimo- 
strato ancora che dalla trasformazione dei cibi derivi lo 
zuechero diabetico, nè che questà morbosa trasformazione 
s'operi nello stomaco; ch'il sangue si possa :soprasaturare 
del principio zuccherino e che allora questo abbia facoltà 


di filtrare quasi per ogni superficie 0 tessuto od organo‘ 


secernente come se n'ebb'a rilrovare nelle vie aeree, nei 
tessuti cellular e muscolare, nel fegato, nella bile, ecc.; 
che molto probabilmente la genesi morbosa della zucchero 
diabetico ha effetto nelle prime vie e singolarmente nello 
stomaco per un processo lultavia occulto d’azioni chimiche, 
anzichè nei reni, come molti hanno pensato; che è, molto 
ragionevole di considerare l’abiluale soverchio uso di vilto 
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vegelabile e singolarmente dei farinaceo siccom’una delle © 


cause predisponenti di lale malattia, massimamente se con- 
giunto al poco esercizio della persona ed all'abitare luoghi 
d'aria impura e non di spesso rinnovata, per cui non re- 
stan abbastanza consomali gli elem sali respiratorii intro- 
dotti nell'organismo. 
L'uguale cosa dicasi delle afllizioni dello spirito ; degli 
abusi di venere, dell'onanismo;;. delle eccessive occupa- 
zioni intellettuali e delle soverchie corporali fatiche, di 
tutte le cause in somma le quali influiscono direttamente 
od indirettamente al delerioramento delle organiche assi- 
milazioni, stiano, queste od in antecedenti malattie od in 
ahusi della vita od in azion insolita di qualche perlurba- 
liva polenza od in.qualsiasi allra.cusa atta.a determinare 
azioni 0 dinamiche 6 chimico-organiche affensive dell’es- 


‘serer organico-vitale del corpo umano, oh 


Si presenta per ullimo l'argomento del diabete che vuolsi 


da Kampf regnàre talor.epidemico e-che a Reil ed a Tho- 
mann parve pure cnilagioso. S' osservò in fatto il diabete 
assalire molle persone al un tempo e talor anche d'una 
medesima famiglia; ciò dimostra l’influenza d'una causa 
comune di'cni però non si conosce-la nalura e non sì può 
per ciò stabilire se ereditaria, contagiosa, endemica , epi> 
demica o d’altra ignota e forluila efficienza. ") | | 
I falti raccolti dall’illustre Aulore accennan a cause stra- 
ordinarie perchè nel volgere di poco più d'un anno cioè 
dal novembre 1842 all'aprile 4844 n'ebb'ad osservare sei 
casi, oltr'ad uno nel novembre del 1841 e due nel marzo 
del 1845; e dopo di questi uno ne! giugno del 4849, ed 
un altro nel 1850. Ondechè nell'intervallo di circa dieci 
anni nove diabelici gli si sonu presentati. D'altra parte i 
soggelli erano lulti diversi per provenienze di famiglia., 
per luoghi di dimora e per consuetudini di vita, ondechè 
non può riconoscersi in questi casì per cagione generale 
fuorchè un'influenza cosmo-tèllurica. E di fatto questa 
non maneò perchè dominò in quegli anni assai frequente 
la migliare, e le malattie flogisliche assumevan un carat- 
tere particolare, nè mancaron esantemi di varia maniera 
e lo stesso yrippe fu pur una volta assai comune. E quindi 
il Cav. Bufalini nella persuasione che alla produzione delle 
glucosurie per lui osservate in numero straordinario in 


breve volgere di tempo abbiano realmente influito le ca- 


gioni epidemiche chiaramente dimostralegli già dal con- 
temporaneo dominio d’altre malattie; le quali canse erano 


” 


acconcie a degradar i corpi umani dal più perfelto essere 


delle lor assimilazione organica ed energia vilale, cioè ave- 
vano per l'appunto quella natura ‘già dimosirata appar- 
lener a lulte le cagioni predisponenti alla glucosuria. 
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Cenvi staLI SpepaLi e FARMACIE DI Bonpo È 


(letti dal Med. di Fregata Doll. Verpk in uni Conferenza © 


dello Sped. Milit. di Marina in Genova). ? 


L ARE Collega Dottore Déalbertis pell'antecedente 
Tortala toccand'il dificile quant'importante tema del Ser- 
vizio Sanitario di Bordo è prendendo specialmente a di- 
scorrere degli Spedali e Farmacie, faceva nolare come. 
questi fossero sempre di solito situati così infelicemente da 
risullarne danni non lievi ed agl'infermi ed all'erario ed 
alla fama medesima del Curante, motivo per cui ne pro- 
poneva il FSRoGRIARO. 
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Guidato dall'osservazione di lunghi anni e conoscendo 
quanto siffatta proposta lornafe potesse di decoro al Me- 
dico e d’utilità all'umanità sofirente, avvisai bene d'appog- 
giarla, benchè in quella parle soltanto che ha tratto alle 
Farmacie, siecome quella‘che è di più facil esecuzione, 
meno dispendiosa ed adottata generalmente da quasi lulle 
te Marine Strapiere, limitandomi in quant'agli Spedali ad 


‘ emelter il vivo desiderio d’alcune migliorie le quali se non. 


è 


distruggeranno del tutto, diminuiranno molto le loro scon- 
venevolezze, non dissimuland'al certo ch'io pur avrei at- 
teso con trasporto il giurno in cui la mozione del'sullodatu 
Dottore foss'in ogni sua parte compiuta. . A 

Per tutto questo, in aggiunta quasi a quani it precilalo 
Dottore già disse, rimarrebbemi orad enumerare cotali 
migliorie; ma siccomee medesime non verrebbero ba- 
slantemenle apprezzate senza ché prima nen fossero poste 
in migliore luce Je loro pecche, egli è perciù che stimerei 
in eggi fare cosa grala a voi lulli, onorevoli Colleghi, ove 
ritormand’intorno a siflall'argomento mi ci soflermassi al- 
quanto più di che non si fece. Piacemi intanto averlo a 
trallar in mezzo a persone quali voi siete, desiderose più 
che mai del pubblico bene, giudici compelenti del fatto ed 
al pari di me per più o men antica sperienza nel caso di 
sentirne e provarne fulla l'importanza. 

E prendendo le mosse dagli Spedali, ond'aver un'esatta 
e genuina idea dei difelli tutti dei medesimi (intendo sem- 
pre degli Spedali di Bordo) e dar al,mio dire quella bre- 
vilà proposlami, parmi non esservi migliore cosa fuorchè 
invitarvi a recarvi meco con il pensiero a bordo dei me- 
desimi Legni dove visitando le Fregate vi domanderei di 
grazia quale è il loro Spedale? Egli è il luogo più escen- 


: ,” trico, pù angusto, meno chiaro e men aerato di tutto ‘il 


L 
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Legno, dove le scosse delle onde sono più veementi, i mo- 
vimenti più duri e iali che non gli ammalati soltanto ma i 


sani medesimi a stento li possono tollerare ; è il luogo il 


più umido perchè di contivuo hagnato dalle acque.che vi si 


rompono contro; è il sito in line di convegno per gli oziosi, 


di nascondiglio per i men attivi e dave in somma ogni cosa 
è a repentaglio tostochè occorra il reno tristo fortunale. 

Dalle Fregate passando poi alle Corvette ed ai Brigan- 
Udi, ahi! quanto più infelice è ancor il'loro stalo, peroe- 
‘chè colà ollr'ai mali già deplorati s'aggiungono ben allri 
ed assai più gravi cioè il fumo quasi continuo deil'altigua 
cucina, le vampe di fuoco chie ne.emanan, le grida presso 
che incessanti dei Marinai e l’amalgama delle brande dei 
sani con quelle degli ammalati, Di più s'aggiunge che nello 
Spedale di questi'Legr.i, provenienti dalla parete superiore 
del'sito-destinato ai medesimi s'odon e to stridore delle 
lime dei fabbro- ferrai e la-sega del falegname ed in fin il 
cicalino continuo dei marinari, essendo generalmente quello 
Pil sito destinato agli uni ed agh altri. Jo passai tre unghi 
anni su legni di tale falta ed'imparai a mie spese quanio 
abbiavi di più iriste! - A ù 

Finalmente qual è lo Spedale dei Piroscafi ? Nessuno: 
nei grandi, gli ammalati stanno sperperali peri corridoi; 
nei piccoli, occupan il sito medesimo in cui hantio stanza 
i sani, e ciò con quale danno alla pubblica igiene nessuno 
vi ha che non lo veda. . È 

Ora molti dei sopraccennati inconvenienti, imerenti es- 
send’al locale:meiesimo, impossibile fora il cessarli senza 
veniral di lui cambiamento , ma siccome quest'opera io 
crederei per‘ora diflicil ed'inoppertona, perciò mi terrei 
contento quando fosser, accellati di buon animo’ parecchi 
miglioramenti i quali, siccome dissi, allevierebber in parte 
ì suddescritti inconvenienti; e questi sarebburo : 1° allar- 
gare per quanto più fosse possibile l'area degli Spedali ; 
2° dargli maggiore luce ed arcazione con l'ampliarne per 
quanto è fattibile le aperture già esistenti od inslituirne 
delle nuove, ove le condizioni del locale lo permettessero 
e sempre in proporzioni alla porlata del Leguo; 3° in pa- 
vigazione e quando le circostanze addimandano di tenere 
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Intto chiuso, renderlo più illuminato ;-4° ottener.i] più as- 
soluto sgombero da ogni mobile 6d oggelto ch'al medesimo 
non appartenesse; 5° separar affatto il locale destinato agli 
ammalati dal resto del Bastimento e.ciò medianle un tra- 
mezzo per le Fregate e Corvette ed un rastello per i pic- 


coli Legni ; 6° cangiar il luogo di lavoro.agli operai; 75 per 


i Pirescafì, in fine, designarvi un silo qualsiasi esclusivo 
agli ammalali, purchè desso sia salubre ed isolato. 

Toccand'ora di volo l’altr'argomento ugualmenteditutta 
importanza, ed il quale non solo debbinteressare voi tutti 
per vostro decoro, per la vostra fama e per l'attaccamento 
all'umanità che soffre, ma sì ancora gli Amministratori del 
pubblico erario, vogliu dire le Farmacie, permettetemi che 
vi dica che desse versanin condizioni asspi peggiori degli 
Spedali medesimi e che perciò uddomanderebbero più 
pronte e radicali riforme. Voi sapete quanto me come le 
medesime sienu si infelicemente collocate (a prora}inluogo 
inadallo, cattivo, nocivo di farmaci e contrario alle sane 
leggi della Medica pulizia: callivo ed inadallo perchè 0- 
scuro, incomodo, perchè nido d'ogni più lurido insetto: 
nocivo ai farmaci perchè unlido ed esposto alle più vio- 
lente scosse, talchè la più parle dei medesimi prontamente 
s'allera e. si guasta ; contrario in fine alla pulizia Medica 
perchè è talmente nascosto ed accessibil a chicchessia che, 
se non per malizia, per inganno almeno od errore ne po- 
trebber emergere conseguenze lunestissime. 

La prima perlanto e più imporlante riforma di cui ab- 
bisognerebbero le Fàrmacie.di Bordo, la quale basterebbe 
per sè ad eliminare di botto dali medesime molti diffetti 
summenzionati, e la quale siccome già dissi sarebbe di 
facilissinia esecuzione, è, a miovavviso , il loro cangia». 
mento «di sito, lramulandole a poppa e meglio ancor ac- 
canto del gabinetto del Medico medesimo. 

Ma perchè le Farmacie di Bordo giungan a quel grado 
di miglioramento ché loro è necessario e che addimanda 
1 progresso dei tempi, ed affinchè vie più tornino di ide- 
coro al Corpo Sanitario. e di maggior-utile alle finanze, 
non è sufliciente ch'esse siano cangiate disito, abbisognano 
ancora d'allre due riforme: 4° il rinnovamento della Nota 
dei medicinali portata dal Regolamento 41839, n° 207; 
2° adottare migliore modo d’assestamento e conservazione 
dei medicinali medesimi, È 

Edin quantalla prima chi non sa come la Terapeulica 
abbia progredito in questi ulitmi anni e che farmaci ì quali 
ui giorno eran appena conosciuli, nonche asali; ora for- 
min il precipuo fonda mento della Terapia ? Qual è Me- 
dice di Bordo che ignori che fra la grande falange dei me- 
dicineli i quali sono dali in dotazione la maggiore parte 
gli serve d'inuti! ingombro e che per ciò egli è sempre ob- 
bligato a rimetterli nel sito di foro provenienza quisi ine 
lati per quanilità, ma alterati nella qualità, 

A Bordo e con ammalati gravi. a che altro potrà appi- 
gliarsi }l Medico, quale cosa invocare se non sana Pralica 
ed'efticaci medicine? Rapporto poi all'altra or. espressavi 
riforma, chi di voi nomla ravviserà ed utile ed indispen- 
sabile per poco che dia un'occhiata al modo con il quale 
si è finora pralicato nel consegnati medicinali li Bordo? 
Di fatto i medesimi furono, siecome lo sono lultora, sem- 
pre inviali ora rinchiusi in vasi inadalti, ora male suggel- 
lali con lraccioli 0 di zuvero odi carta oppur avvolti in 
carlocci e simili, ondechè chi non. vede ch'in qualunque 
luogo essi siano collocal in brevissimo tempo debbon al- 
terarsi e deperire ? i 

Eccovi, distinti Colleghi, le poche cose che bramava 
dirvi su gli Spedali è Farmacie dî Bordo, persuaso che voi 
tutti mi sarete cortesi delle vostre saggie riflessioni. 
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1l Direttore Dott. Cav, ARELLA Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott, MantELLI M., di B. 
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PARTE PRIMA 


SU L'OTYALMIA DOMINANTE NELL'Agmara Sanpa {4) 


(Genni del Dott, Kar Mail, di Regg.) 


Ulteriori considerazioni per chiarire la differenza tra la con- 
. giundivite granellosa specifico-contagiosa e la purulenta 
epidemico-conlagiosa. © % 


HJ 


- Lo stato della congiualiva essend'il risullato d'un abnor= 
me processo d'organica vegelazione moll'analoga a quello 
della Îlogosi, se pur non è questa medesima condizione 
patologica che lo:genera, uopo è che venga contemplato 
dai Clinici non disgiunto dalla cagion efficiente onde pn- 
tere conoscere quali sian i vincoli di refazione che ‘serba 
con la medesima e:conseguentemente determinare la. na- 
tura che ne rilrae. Ora l'enunciato lavorio vegetativo è un 
fatto ovvio ed incontrastabile ch'assale la membraoa con- 
giunliva in due diverse e bene distinte circostanze val a 
dir'od al seguito di lulte.}e croniche congiuntiviti di qual- 
siasi natura purchè leale e di lango decorso, e questa ma- 


._mera di sopravegelazione congiunlivale fu osservata c co- 
> nosciuta dagli antichi al parò di quelio io sia dai moderni 
oppur invade la congiuntiva palpebrale in tuito” 


Oculisti: 
il decorso d'un parlicolar esterno male degli occhi frequen- 
tissimo nei Militari e da,molti Medici giudicato non solo 
identico per essenza, ma una vera propagine dell’ollalmia 
purulenta egiziaca (2). gr: 
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(1) Continuazione. V. ilno 17. 

(2) Tal a me sembra la più giusta maniera di riguardar il falto 
morboso della granulazione non senza vantaggio, come si vedrà 
più innanzi, per latil applicazione che se ne può far alla Terapia 
medesima. Preoccupatì di tutl’altro principio alcuni Autori an- 
che dei più raggrardevoli, hanno voluto sostenere d'aver osser- 
vato il carattere granuloso di certe congiuntiviti nelle quali in 
realtà non ha luogo e Jo negaroninallre:che sono solite a presen- 
tarlo. D’ow simil abbaglio fu colpito una dei rinomati Ottalmo- 
logi Parigini il Prof. Desmarres-che nel Trattato su le malattie 
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Egli è della produzione granellosa cui soggiace la con- 
giunliva nella seconda delle menzionate circostanze cioè 


della eranulazione vescicolare primitiva sintomo costante ‘ 


ed essenziale perciò palognomonico d'una specie partico- 


lare d'oltalmia esierna che si desiderava cunoscere l'orì- . 


gine, la naiura ed il rimedio più efficace è prenlo , poichè 


tlegli occhi pubblicato nel 1847 tentò introdur una nuova clas- 
silicazione delle congiuntiviti nell'ordine che segue ; 


1" franche du phlegmoneuse. : 


2° Pastuleuse. fcontagieuse 
; non conlagienso 
E [3ogranulease oe catarthale {9 A 


er ysipélatense 
\ varioligue 
maorbilleuse 
scarlalinduse 


Conzwiuulivite 


exanihématigua. 
des nouveaux-nes 
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ba questo specchio s'apprende ch'il Desmarres è persuaso 
nell'intimo ch'i vocabolo granuleuse serbando la necessaria 
esattezza può usarsi per sinonimo di catarrhale pereiiè a detta 
sua «la conjanelivita catbarrale ou granulense.c'est une eorjon- 
o clivite dans laque «Ie un liquide poriforme s'ecovi», en quan- 
» lit& variable, & travers Circo des paupières, en mòme 
« [emps:que des granulalions s'Giévent surta muqueuse palpé- 
« rale. » Nota poi fra i sintomi anatomici del primo grado « Ta 


« conjonctive pafpebrale surtout dans sa portion tirsienne, offre 


«une multitude de viltosités, de petiles granulations,-d'ane ex- 
« tréme tenuité, et assez somBlabies quantà l'aspeet, aux pa- 
a pilles-dela langue: » E sia pur vero che le canse reumatizzanii 
parigine abbiano tanta possanza da fare secernere umore purifor- 
me alla mucosa palpebrale nel presrier degre de la conjonctivite 
catarrhale, i0 lerrò serpre un colale fatto per singolar e stra- 
ordinario, posto che gli Oltalmelogi contemporanei ai Desmar- 


res avend’anche diligentemente studiato fandamento edi carat= . 


teri ordinarii deli'oltalmia catarrale nella Capitale stessa della 
Francia finora ci hanno fatto conoscere che « te caractèro le plus 


« [rappantest l'éconlement plus cu moins abondant de inucosité 
p I 


« chassicuse, semblable sous ce rapport aux catarrhes brorichi- 
« ques, vescicale e de loutes les aulres cavilés muquenses. » 
{Ved. Rognelta, Cours d’Uphihatmologie, Parigi 1839). Nè mollo 
dissimile è il linguaggio di S. Sichel nel suo Yraite de l'Ophthal- 


mie, ecc., Parigi 1837, nel quale rileviamo di più che « les sym- 


« ptomates du premier degré s'accroissent dans: la seconde pé- 
« rioile. Le mucws secrété devient plus copieux; il se concrète 
« sous forme de croùtes minces, moltes, jaundlres, peo adhéren- 
« les, faciles à détacher..... Le mueus qui pendant la nuit durcil 
«a l'air, produit chaque mato l’azglutination des sei palpé- 
DI breaux. » 

Lo terrò ancora per un fatto unico perchè nessuno degli accu- 
rali Medici Alemanni, Italiani e Belgi molto versati che sono nel- 
l'Ottalmoscopia ed avvezzi a sapere distinguere la congiontivite 
catarrale dalla purulenta von diedero giammai il nome di puru- 
lento umore al muco-sebaceo ehe separa la congiuntiva nella 
semplice ottalmia catarrale. Quello però che assolutamente non 
polrei ammeltere per fatto vero e ben osservato gli 8 il carattere 
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trattavasi d'un'auovo fenomeno del quale gli Anlichi non 
. tramandarono nozioni alcuna forse perchè non ebbero campo 

d'osservario. Ora resasi sempre più famigliare questa nuova 
foggia di granulazione congiuntivale, che diremo primitiva 
‘ onde distinguerla dall'ordinaria la qual essend'il prodotto 


‘ d'un processo morboso secondario si chiamerà secondaria 
o successiva; resasi, dico, famigliare. massime in questi ul-. 


timi tempi tutti moderni Oculisti-studiarono di farla ri- 
marcare, ch'anzi parecchi trà i più solerti Osservatori ne 
distinser il carattere anatomico proprio nella forma di pic - 
cole vescicole trasparenti con la quale suol offrirsi.nell'in- 
terna superficie d'ambe le palpebre. Per quello pero che 
concerne alla conoscenza dell'inlima nalura di delta gra- 


nulazione- primitiva, poco e direi meglio nulla d'interes- 


sanle si è fatto finora, mentr'era cosa indispensabile di 
‘ prima chiarire l'essenza dell’ottalmia produttrice. Ed ecco 
il motivo di qui esaminare concisamente le principali opi- 
nioni intorno all'essenza dell’otalmia egiziaca essendo 
questa che giustà ;l preva'ente sentimento dei Pralici suole 
d'ordinario presentar il carattere granuloso in questione. 

Percorrendo gli Annali dell'Arle troviam un numero tra- 
grande di Seritli nei quali gli Autori s'impegnarono di farei 
conoscer il risultato delle lor investigazioni su tale propo- 
sito e lroviam allresi continuamente variata la maniera di 
opinare, un perpetuo disaccordo ed un vano sludio di ri- 
mandare le idee dei primi indagalori, Intanto le opinioni 
più accette furono e sono lultora le seguenti: bavvi chi 

, crede che l'ottalmia egizia non abbia nalura diversa dalla 
volgar citalmia ch'in tutl'i tempi ed in tutti luoghi può 


granelloso comune a quasi tulle le congiuboliviti, non cocetiuata 
la morbillosa, la scarlattinosa, la saiuolosa, nelle quali Desmar- 
res avvisa d'averio osservato e per cui volle regalarci della nuova 
classificazione. Non eredo che sia vero perchè niuno ebbe mai a 
sostenere.simili assurdità ed egli soln, che scrisse un grosso vo- 
lume per quegli che studian all'ingrosso e non usan il tempo nei 
particolari, egli solo poteva istruirsi della presenza delle granu- 
lazioni in tutte-le congiuotiviti , avendone scoperto fino negli 


Scritti del chiarissimo Assalini. Di fatto nella pagina 191 discor- . 


. rendo de la conjonetivite graneleuse, cpidémique et contagieuse; 
| così sì spiega : « M. Machenzie rapporte de nombreux exemples 
« de cette ophthalmie granuleuse épidémique. L’un entre auires, 
«Qui appartient ù Assalini est lres-curieux: l'Auteur raconte 
« que plusiears batai!lons des Troupes du Duc de Modène ayant 
« été envoyés ù Reggio en 1792 pour apaiser des émeutes les 
a Soldats après avoir passé une nuit dehors, dans un lieu bas, 
; s humide et exposé au nurd, contracièreni en grand nombre une 
« ophthalmie granuleuse violente. » 11 Sig. Desmarres forse non 
diedesi cura di consu!tar il Manuale originale dell’Assalini, altri 
mente avrebbe meglio scritto con Ie parole e conil concetto del- 
l’Autore citato : « quei Militari contrasser una forte ottalmo- 
« blennorrea. » . > 
Non credo inoltre chi'abbia ben osservato mentre non carò di 
distingnere la turgescenza propria della congiunlivasotto Io stato 
d'irritazione dalla cronica tumefazione della medesima mem- 
brana dopo un ard to allacco infiammatorio; e questi due stali 
preternaturali deila congiuntiva dalla torgidezza e rilevalezza 
dei follicoli di Meibomio e dall'ingrandimentò morboso del corpo 
papillare della mucosa palpebrale la svla estumescenzà granel- 
“losa che vien oggidì considerata solto nome di degenerazione 
< granulosa congiuntivale. Ma per non abbandonare di troppo il 
, mio assunto mì limiterò a notare ch’il Desmarres avendo consi- 
derato lagranulazione siccome caraltere rappresentativo comune 
. & Quasi tutte le congiuntiviti e volend'introdur il vocabolo gra- 
nuleuse per sinou'mo di catarrhale tessè tal un garbuglio che a 
lui solo.è dato.disgruppar e potrà ancora dipannar tptta la ma- 


tassa se prenderà per bandolo: ch'il costriagere non è istringere 


echi mal anisce avviluppa. i RI a 3 
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svilupparsi per l'azione di cagioni comuni irritanti o llogo- 
santi : altri opinan esser un'affezione catarrale della con - 


- giuntiva dipendente dall'influsso delle cagioni reumaltiz- 
santi ({), soggiungend'alcuni che peril concorso delle cir. 


costanze particolari acquisli il carallere epidemico-conta- 


- gioso; 0 come la giudicò dal principio il chiarissimo As- 


salini una malattia reumatico-calarrale, una vera flussione 
d'umori. Dal maggiore novero però degli Oculisti riliensi 
che sia un'ottalmia di suo genere che viene prodotta da un 
particolare principio contagioso originario dall'Egitto. Que- 
ste opinioni dedolle dal criterio etiologico press'a poco sa- 


_Tebber egualmente apprezzabili e varrebber a condurci 
alla cognizione della vera natura dell'ottalmia purulenta - 


egiziaca se fosse verosimile che l'apparato fenomenologico 
rappresentativo della congiuntivite legiltima , attalmia ri- 
sipolarosa 0 flemmonosa degli Antichi, acuta ottalmia forte 
dello Scarpa, conjonetivite franche dei Francesi, non altri- 
mente quello della genuina affezione catarrale della mede- 


sima membrana palpebro-oculare ch'insorze sotto l’in- 


fluenza delle ordinarie cagioni reumaliche , se, dico, la 
rappresentanza sintomatica di silfatte malaltie oculari (2) 
fosse conforme e perfeltamente identica come certuui ‘af 
fermano con quella che suol essere caralteristica della pu- 


- rulenta egiziaca; la quale cosa a vece è affatto immagina- 


ria e lulto di smentita dalla clinica diligente osservazione 
dei più sagaci Cultori di Medicina oculistica. Tanlo è che 
il Dott. Gasparo Casletti nella sua diserlazione de ophthalmia 
aegyptiaca per l'esame di Laurea Medica nell'Università di 
Pavia nell'anno 1832, ligio agl'insegnamenti di quella-ce- 
lebre Scuola oculistica, sosteneva esser i seguenti caratteri 
differenziali quelli che distinguono l’ottalmia catarrale è la 


«infiammaloria o chemosi dall'egiziaca, « Enim vero catar- 


« rhalis ophtalmia sedem oblinet uti aegyplisca in coniun- 
« cliva el quidem palpebrali ; sed prima considerabilem 


“« refert ruborem ad margines palpebrales, el facillime eo- 


«rum progignit uleerationem; secunda fere. nullo in illis 
« rubore notatur, atque numquam corum crosioni comi- 
« talur, ast potius palpebralem coniunelivam fungosam el 
« granulosam exbibet.Sub phlogosevs catarrhalis decursu 
« non raro plures super bulbi coniunetivam phiytenae ap- 


‘ « parent, et quandoque etiam super illam, quae corneam 
‘ « oblegil, quae vero in ophthalmia non advertuntur degy- 
‘« placa. In hae potius ipsae phlytenae in palpebrae, in- 


« ferioris praecipue, coniuncliva apparent, et quidem tam 
« exiguae el tali in numero, ul pene ovorum piscium con- 
« geriem praebeant. Sub ophihalmiae catharralis processu, 
“ sallem in eius secunde stadi malutinis vis palpebrae 

ne le e 

(1) Il Prof. Rognetta cita fra gli Autori più accreditati Jungken, 
Vleminck, Kirikoff, Van-Hausebrouk i quali sostengon essere la 
oltalmia purulenta delle Armate ossia l’egiziaca puramente ca- 
tarrale analoga alla purulenta dei neonati. Egli però saggiamente 
ci avverte di considerarla per una varietà distinta dalla calar- 
rale, mentre questa nel nostro clima non si presenta che allo 
slato leggiero e com’egli lo chiama, aphotophobique. Sichel al- 


. incontro il quale dà il nome di Blennorroigue a b'ennorrhagique 


a tutte le ottalmie purulente non altro le giudica senon che il ri- 
sultato d’uno.sviluppo straordinario della congiuntivite catarrale 
d’identica natura e solamente più 0 meno modificata dalle cir- 
costanze che presiedon alla loro formazione, al progresso e per 
l'età dell’individuo affetto, — i A 

(2/ Girca i caratteri proprii della coogiuntivite catarrale e ca- 
tarrale neumatica vedansi i numeri 47 e 48 del Giornale di Medi- 
cina Militare, anno 2°. KaLB, A 
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«muco conglulinata apparent; id quod numguam vel fere 
enumquam in aegypliaca contingit. Haec in laeviori etiam 
«.gradu; post se non raro relinquil pannum plus'minusve 
«semper efficacioribus etiam remediis rebeilem. Hunc 
«exilum fere numquam patrat catarrhalis ophthalmia, nisi” 
“«sàllem agator de individuo malé disposito, atque serofu- 
«losa labe detento. Catarrbalis ophibalmia semper apta 
« methods therapeutica facile sanalur; aegyplaca ribellis 
« dinlius persistit etiam efficacioribus medicaminibus...... 
« Legilima demum ehemosis ab ophthalmia aegypliaca 
« differt ex eo quod. in lhae-quaedam observatur reciproca 
« phaenomenorum relatio, atque magis'aequabilis omnium 
« lexluum affeclio. Inducitar utplurimum a causa mani- 
« festa el pedetentim ad maximum evehilur gradum. Pro- 
« fusum non exhibet luxum mucosum', sed (antum lachri- 
« malionem copiosam, ei sob administralione antifiogisti- 
« corum remediorum facife sanalur, Sporadice decurrit et 
« minime super plura debaccehator individua uli aegy- 
« pliaca » = 
Tanto meno ci persuadono della pretesa identità dell’ol- 
talmia purulenta con ta catarrale e con l’infiammatoria le- 
giltima gli argomenti che possiamo dedurre dal grande 
criterio, a cuventibus et laedentibus; la quale fonte diagno= 
slica non vi ha chi ignori quanto possa-ulilmente soccor-* 
rer il Medico nel giudizio delle malattie ove nè le cagioni 
nè i siniomi riescono bastevoli all'intento. Dirò pertanto 
delle pratiche osservazioni di sommi Clinici fededegni, di 
quelli parlicolarmente che misurarono essi medesimi il 
vantaggio od il danno dei diversi metodi curativi, dalle 
quali verremo chiaramente a rilevare ch'i semplice Lrat- 
lamento generale con sussidii ollemperanli e sudoriferi, . 
associali ad un regime igienico ben appropriato con il 
quale si riesce d'ordinario a curare prontamente lotial- 
mia calarrale, non frena desso quasi mai neppur il primo 
grado di gravezza dell'ottalmia purulenta: rileveremo pa- 
rimenle che l’energico e continualo metodo anliflogislico 
generale e locale ch'in tull'i lempi venne giudicato indi- 


spensabil ed impiegato con pronto e favorevole successo 
in tull'il decorso dell'ottalule femmonosa per Dogosi 1e- 


giltima ed acuta, insufficiente all'incontro, e sovente.inutile 
fu sperimentato nel primo periodo della congiuntivile pu- 
rulenta, dannoso a malattia involtrata. per ultimo distrut- 
tore fino dell'esistenza dell'ammalato quando venga usalo 
con cieca costanza per vincer il lavorto infiammatorio lo- 
cale che si suppone sempre presente finchè dura l'ottalmia. 

Confermano queste verità le interessatiti Osservazioni 


del più volte citato Assalini,, osservatore ch'io reputo assai 


perchè non prevenulo per alcuna Dottrina, Fu-egli tra ] 
primì Medici che curarono la congiuntivite purulenta in 
Egitio ed in Europa ed ebbe vasto campo d ben osservare 
e di sperimentare, avendo nel solo Spedale di (risch presso 
il Gran Cairo curato più di duemila persone affette da ot- 
\almo-blennorrea, Consigliava per la cura di non far uso di 
alcun cataplasma, di bandir il fatte ed'i bagnuoli emol- 
lienti ; seguiva in ciò l'opinione degli Egiziani i quali con- 
siderano l'acqua com'il più grande nemico degli occhi, 
posto ch'indebolisce ed'ingorga di più i vasi della con- 
.giuntiva già soverchiamente rilasciati: perciò raccoman- 


+ dava agli ammalati di pulirsi sovente gli occhi con panno - 


lino.pulito ed asciutto , ma di non lavarti. Fermo nella con- 
vinzionechelottalmo:blennorrea è una malattia particolare 
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da non confondersi con-l'oltalmitide nè con Je diverse spe- 
cie d’ollalmie infiammatorie; di rado ricorreva alle deple- 
zioni sanguigne e solo hon le trascurava nelle persone di 
temperamento sanguigno e pletorico. H vantaggio di ri- 
sparmiar il sangue venivagli confermato da un allro sommo 
Pratico, il Dott. Luigi Franck , che parlando del salasso 
dichiarò « che non solamente non vide trarne alcun buon 
« parlito nella cura di siffatle otlalmie, ma d'avere sempre 
« osservato che dopo le sanguigne il male peggiora e si 
- & accresce soprattutto il dolor agli occhi, il rossor alla 
« Congiuntiva e la lagrimazione; soggiungendo che se le 
« cavale di sangue fossero tanto necessarte nell’ottalmo- 
« blennorrea come nell'ottalmitide, non'avendonemai fallo,” 
«avrebbe dovuto vedere molti. dei suoi infermi diventare 
e ciechi; all'incontro guarirono lutti senza eslrar una sola 
« ancia di sangue dalla vena, » Per l’ordinario consisteva 
la cura nel dar agl'infermi affetti o minacciati da ottalmo- 
blennorréea , un purganle di sentia e sale catartico amaro 
più o men in forte dose, secondo la costiluzione fisica del- 
Finfermo; lasciava quindi cadere tra le palpebre una stilla 
di soluzione di pietra divina diJanin nell'acqua di rose con 
giunta d'un poco d'acetato di piombo secco (1) e faceva 
ripetere quesl'operazione quattro volte al giorno nè più 
nè meno, raccomanmilando agli ammalati di fare. modo che 
il collirio scorresse su tutta la superficie della congiuntiva. 
A misura ch'i sintomi dell’ottalmo-blennorrea diminuivano 
la quantità dell'acelato di piombo veniva aumentata, noù 
solamente pes assicurarsi della guarigione, ma per-preve- 
nir un nuovo altacca, lo che avveniva di frequente e ren- 
deva la malattia più ostinata, Inoltre suggeriva agli am- 
malati di tenersi bene coperti la notte e di guardarsi dalla 
Tuce e dalle correnti d'aria anche nel giornu. La facilità 
con la quale. l'oltalmia guariva mercè questo metodo cu- 
ralivo indusse l'Assaliniadichiararla una flusstone d'umori 
simil.alla corizza. | $ x 
Durava l'ottalmia per lo più quattordici giorni, nei quali 
primi selle aumentava, indi cominciava a decrescere. Nei 
casì però complicati e di straordinaria acutazza ricorreva 
Tg are lernrancanana 
gli emetici edi purgavti continuali, giusta il precetto Ipo- 
cratico : oculorum fluviones alvi fluru curantur, pralcava 
le scarificazioni alle tempia e press'il grand'angolo dell'oc- 


chio e la consecutiva applicazione di pasta epispastica (2) : 
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(1) La soluzione d’azotaio d'argento cristallizzato ch'oggidì è 
rnessa in uso dalia maggiore parle degli Ocalisti nella cara delle 
congiuntiviti purulente non trovo che possa aver un’azione me- 
dicameritosa molto diversa dai collirio raccomandato dall’Assa- , 
lini, nè dvi collirii saturnini ed albuminosi, dai quali topiel tras- 
ser'inconirastabilmente sommi vantaggi dus altri cetebri Praliei, 
Mac-Gregor e Larrey, all'epoca della prima invasione della con- - 
giuativite porulenta egiziaca. ; 

(2), L'applicazione del vescicante sopra le palpebre nella cura 
delle ottalmie che molti credono’ sia stato Velpeat il primo a 
proporla; venne già usata dall'Assalini; taoto è che nel suo Ma- 
nuale di Chirurgia, Milano 1812, alla pag. 122 seriveva: = sono 
«obbligato qualche volta nell’ottalmo-blennorrea di far uso di 
x piccoli vescicanti alle tempia o dietro le orecchie. Preispiago 
«intale caso una pasta molVadesiva che lascio applicata sli 
«rante lult'il tempo della cura senza cambiarla né far uso d'al- 
« cuna fascia. Ho pur impiegato con successo piccole liste di que- 

« s'empijastro sino sopra gl’iotegamenti delle palpebre, a fine 
« dì sgorgarle e di levare Ja lor atonia. * 
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delle ottalmo-blennorre complicate con, grande sensibilità 
sistema nervoso olleneva sorprendenti. effetti dallo pre- 
parazioni oppiale e dalla china, Mentre però raecomandava 
i calmanti è gli oppiati anodini avvertiva d'aggiungere le 
cacciate di sangue se il temperamento e lo stato dell'in- 
fermo Vesigevano. Il menzionato metodo di cura, ch'io in- 
clinerei a qualificario per semplice ragionato il generale e 
perturbativo il locale, non credo che a rigore si possa cone 
$iderare quale trallamento antiflogisUco energico ‘ nde po- 
tere dedurre dagli «Melli dei rimedii che la congiuntivite 
purulenla cwrata felicemente dall'Assalini fosse d'indole le- 
gitima-infiammaloria. » a (Continua) 
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Gsertagi Letto ed approvato il'processo verbale della prece- 
dente Tornata ottiene ta parola il Dott. Vaglienti ch'accennando 
alla Storia d'apopiessia.pulmonale compilata dol Dutl, Chalp e 
dal medesimo letta-nell'ultima Sefgia deo: che troppo iranca- 
mente era stabilita la diaguosi della curata malattia in questione 
stante che nòn potendosi rilevare dall'esposizione «del quadro 
sintomitolegico-fuorchè sintomi comuni all'emerme si, chiaro 2p- 
parisce come non siasi tenuto conlo «ella distinzione che fimno 
i più celebri Scriltori Pratici tra, emormesi di apoplessia pol 
monanle. - È , 

A cui risponde il bott. Chalp che qualora si fusse lrattato di 
emormesi po'monaie non così grave di certo sì sarebbe presen- 
tate il.caso nè tale satebbe stato il suo andamento. Cirea pot alla 
differenza ch'i Dott. Vaglienti vuole abbiani Praiici stabilît Lra 
l'’emormesi e l'apoplessia poimonale dice: che non esistendo 
realmente questa voluta linea di demercazione rius.ire debho 
ugualmente difficile at critico impagnarne la diagnosi come al 
Corante lo stabilirla. % Me n 

I} Dott. Vaglienti specifica le sue osservazioni ed asserisce es- 
sere da tutti Trattatisti apnoverato io sputo sanguigno fra ise- 
gui presuniivi dell'apoplessia polmonale: ora nel caso riferito 
mancano cotesti sputi; manca dunque uno dei principali sintemi 
al criterio diagnostico. Alironde, prosegue, è osservazione co- 
stante chenei casi d’apoplessia polmonale ln viscera rimanga 
tunzionare; se dunque nel caso riferito con tanta prontezza ri- 
pristinavasi la funzione pare, logivo che siasi piultostò trattato 
d’emormesi che d'apoplessia po!monale: ed in quant'alla gra- 
vezza crede quella non differire gran che da questa poterlo riu- 
scir anche prontamente fatale. DE # 

Risponde il Doll, Chalp non essere lo sputo singuieno il sin- 
lomo patognomonico dell'apoplessia po!monale ed in conse- 
guenza potere questo mancare senza che da ciù si possa arguire 
che lrattisi più d'emormesi che d’apoplessia polmonale; per ri- 
guardo poi al'tardo riordinarsi della funzione nei casi d’apoples- 
sia poimonale fa riflettere che succederà risoluzione qualora sia 
vinta nei suoi primordii come nel caso in questione o:s'avrana 
curare le conseguenze qualora la vioienza del male fosse supe- 
rior ai mezzi dell'Arte. Alche risponde il Doll. Vaglietiti ch'una 
terminazione è pure quella della formazione delle cisti ch'in- 
volgoni nuclei apopletici i iguali pui decompongomi e s'assor- 
bono. . Ò [ 

Oitiena la parola il Dott. BottinwewW'asserisce che la sola dif- 
ferenza nei sintomi statici è costiluita dalla malità; uniforme nei 
casi d'emormesi e manifesta nei soli punti corrispondenti ai nu- 
clei nei casi d'apoplessia. Ed in ordine allo sputo di sangue dice: 
essere quasi costante nell'apoplessia poimonale; anzi in molti 
casì essendo piuttosto vera emorragia, accadere ch'il sangue 
guadagni le fauci ed eccitand’il vomito la lasci confondere con 
l’ematemesi, oppure passando con le feci diajluogo a giudicarla 
ul’morragia intestinale. | 

Riprende la parola il Dott. Vaglieoti cha notand'at Dott. Rot- 
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tino essere con jui d'accordo su il valore della malità, non però 
su la possibilita di dislinguetia quand'i nuclei apoplettici non 
sono che del volume d'un ovodi picecione, giusta il preopinante, 
nota innitre d'avere potuto udir anch'al terzo giorno di malaltia 
in cotesì'ammalatocil rumore vespiraterio în furmi di rantolo 
sibilante, ciò cho-rappunto dice accadere nei casi d'emormesi, a 
vincere la quale bastano d'ordinaria due p ire satassi, ali’oppo- 
sto dei casicpei quali esiste un processo nella mucosa dei brun- 
chi; per cui conchiu.le essere stato soin questione piullasto 
di congestione polmunaie attiva che di vera apoplessia d'essa vi- 
Seed. 

Sita a rispondergli ii Dott. Cha!p: che primi di riotidinarsi, 
quanto fu possibile per fa violenza del inale, la funzione respi- 
ratoria, polè assicurarsi dèlia matita, leggierissima nel lalo sini- 
stro, ma molto manifesta nel lato destro; chi se fossestala com- 
piuta în tutl'il'petto, non si sarebbe dale fuogo a riazione e l’in- 
fermo sarebbe mancato ai viventi in puehr ore. Aggiunge inol- 
tre chela maAtifanel lato sinistro persistetle in corrispondenza 
del iobo inferiore anche dopo la cura, slanie fa già esistonte 
epatizzazione in dello fobo per conseguenza delle pregresse Mlo- 
gosì sofferte. ; 

A cui risponde il Doti, Vaglienti: che se permalattie pregresse 
eravi epatizzazione non poteva certamente più farsi Juozo alla 
epatizzazione medesima. 

Finisce il Dit. Chalp per asseverare come pel caso esposto si 

siano pototi notar ì principati sintomi descritti dai più acéredi- 
tati tra gli odierni Autori; razione percui tiene per giusta fa iia- 
guosi stabilita dal Dotl. Ferrero Medico Corante. 
"Prende quindi la parola il-iEresidente per dire: aver egli dia- 
anesticato l'affezione di cui è parola per vera apoplessia polmo- 
nale: [o-perthè l'nomalato ne era istanianeamento e violenie- 
mente colpito, conservando perfetta intellizenza ; ciò ch’esclude 
ogni giudizio di congestione cerebrale consotià ; 20 perchè ebbe 
a notare questi medesimi sintomi riferiti dai migliori Pratici e 
da esso modesimo osserval in non porbi casi d’apop essia pol- 
monale che gli occorse di carene: come polsi filiformi, faccia al 
quanto livida, collo temide, finzna inarossala e sporgente, grave 
orlopinea, muco spumante dalla boeca, aionin, afagia ; Irreynie- 
tindine-somma, impossibilità alla giacnura supina, ecc. 3° per 
chè dal compiesso dei sintomi che otfriva ammalato, quali i 
sopra cdieseritti, messi a confronto con quelli rilevansi che nelle At 
Uve conzestioni polmonali si.potè persuailer esser il caso di dia- 
gnoslicar a pref renza per up'apoplessia polmunale, stante che 
trattandosi d'emetmesi, 0 questa è al semmo grato e l'’amma- 
latò ne muore d'asfissia percimpedila respirazione; oppure è 
leggiera e nonsiì presenta così spaventevole e perlinace come 
uvi CASO NOSIro; Vill dA Gile inziuoeo è Linicusiià uei pri noeigli sin- 
tomi, possibile riesce all'infermo la giaciiura supina, ece. » 

Circa pui alla mancanza degli spuli sanguigni, dà per certo 
aver avalo occasione di curare due distinti casi di vera apoples- 
sia confermati dall’antopsia cadaverica.nei quali mancaron af- 
fatto gli sputi sanguigni. Di questi casi uno osservato nel {851 
nelio Spedale Succursale d’Annecy-in un Soldato del 10° Reggi- 
mento.di Fanteria il quale moriva dopo avergli prodigato in un 
con | Dottori Binaghi e Cardona le più adatte cure. Nell'autopsia 
eseguita dal preventovato Dotl. Binaghi, si rinvennero stravasi 
entro-polmnnali e quasi 0ss ficata la valvula mitrale, »* . 

L'allro caso-accadeva in un Soldato dil 7° Regg. di Fant nello 
Spedale Diviunale di Sciamberi nel (852, il quale pure soccum- 
belle in dieci o doiliei ore, presentand’all’autopsia siravasi pil- 
monali per cui si potè comuscere che la cagione materiale dei 
medesimi consisteva iu una sosianza. polipiforme la quale dal 
ventricolo sinistro dl cuore si portava entro l'aorla; caso questo 
osservato dal Medico Divisionale Doll Comissetti, non che da 
tutti gli alti Dottori addelli.a quello Spedale, ia 

Che gli sputi sanguigni poi possano mancare nei casi di vera 
apoplessia polmonale non debbe recare meraviglia , perocchè 
siccome è ragionevole eh'in un polmone pel quale l'innervazione 
è sospesa 0 forlemente dissestata non possa darsi luogo alla ria- 
zione; quando poi questa mediante l’aiuto lelì'Arte incominci, 
sarà natorale che de.la grande copia del sangue ivi raccolto ne 
passi. per ltrasudamento o per espressivae per i! canale dei 
bronchi; d'onde gli spunti sanguigni. 

Nè può dirsi che ciò non accadesse nel caso in questione ia 
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«cui dopo alcune ore, quand'appunto notavansi già i vabiaggi 
degl’'impicgati mezzi terapeutici, ìl qnuco spumante cominciò a 
farsi rosea, quindi vermiglio e quando ia riazione spiegavasi 
compiutamente, il muco spumante varmue lio si cambiò in veri 
estreati sanguigni. 


“LL . ; 
sidente che ta:sola mancanza degli spuli di sangue noo basta a 
‘ contraddire la diaznosi d’apoplessia poimonale, ma lrova ragio- 
nevol il valore d'un tile.segno, poichè l'emorragia interna esige 


riche lo dimostrarono ; ma sostiene che dand’il giusto valor: a 
tutte e circostanze in complesso non è ammissibile la diagnosi 
francamente institniia nel surriferitn caso di cui è questione. 


dei sintomi statici, osservali in detto caso come nei;casi cilati, 
gli sputi di sangue, massimamente volando quanto siano disac- 


ccordi gli Adtori metto stabilir.il modo con:il Mute spiegar il (ra- 
‘sudamenio sanguigna nei bronchi. 


i] 


?î emormesi risponde che nella «prima, ‘come faceva benissimo ri- 
(letter il Dutt. Dottino; non manca i ff'atto il rumore respiratorio 
potendo-l’aria penetrare nei punti.che non sonn sede dello stra- 
vaso; mentre netl'emormesi o dessa è al sommo grado'e; come 
già disse; l'ammalato muore-gsfitico ; #01 potendosi daro luogo 
all’introduzione, dell’aria, per cui von sarà quest'il caso del ran- 
tolo Mmucoso; oppure sarà una lezziera congestione ed avranno 
adosservarsi sintomi da non potersi confondere cerlo con gl’im- 

.punentissimi osservati nel caso ti ‘questione, esista 0 non esista 
il rantoio mucoso, 

In'ullimo 14 Datt, Vaglieuti prende Cv arcsstona per fare 

- presente vl Consesso ch'in seguito a molle sue osservazioni pra- 

‘ tiche è portato adopinare ch'i rantolo sibilante è un segno di 
molta valere per giudicare dello slato congestivo polmonale al- 


che sifl'alto rantolo ligne piuttosto alia pressione delle «tirama- 
zioni bronchiali per la congestione anzichè alla presenza del 
muco: poiché ha notato che, vinto lo stato congestivo, it rantolo 
sibilante cessa immediatamente: ciò ch'ehb'occasione di far os- 
servare non è guati ai suoi Colleghi nella Sezione di Medicina 
da lui attualmente diretta. x sul 


I 


comia ii prelodato Dotlore per le saggie quanto profonde rifles- 
sioni delle quali seppe corredarli e nel dichiarare sciolta la Se- 


prima Tornata alcuvi questioni i li in ispecie la febbre 
peraiolora algida. ÙÈ si 
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Nuzza. Dopo ‘alcune sazgie riflessioni del Presidente inlorno 
alla nuova lezge su le Riforiue ed al Servizio interno.dello Spe- 
dale e del Quartiere, il Dott. Raroffio chiede al Presidente cho 
voglia formular in modo esplicito itsuo giudizio su lo stato di sa- 
nità del Soldato Benvenuto deli* {1° Roygimento: Questo Soidato 
heochè all'opoca del suo incorpioramento nel Reggimento fosse 
idoneo sott’ogni r-pporto al Servizio Militare, pure non cessò 
mai dal pretestare mali ed on’assolula impotenza a: sopportare 
le fatiche invero non gravissime della prima istruzione. Fu più 
. volte allo Spedale ene usci ognora con dichiarazione dei Me- 
“.dici Curanli ch'infinite ed al postulto affatto morali erano le sue 
sofferenze. Foron in vano tentati i nezzi coercitivi e le più dure 
privazioni; in vano sì. cercò d’oltenere con'la persuasione da 
qoella meschina intelligenza quanto non poterasi ottenere con 
la violenza: egli oppose sempre una forza d'inerzia, un ‘apalia 
stupida ma stranamente, ‘ervicamente sosta nia che EST valse 
a vincer, a scuolere. NM ' 

. Orilsuo Colonnello essendo deciso di provocare dal Ministero 
un provvedimento, valeva aver il parere ragionato dei Medici. 
Iì Doit.-Boeris fa rifl-tfere come (benchè assolutamente fioti, 
assniutamnte volontarii sian i patimenti» del Bsnvonuto) pure 
questi risente già profondarnente gli effetti della sciagurata sua 
ostinazione tsichè sa prrduresse nei suo fones'o sisiema, certa- 
Ne inente non and:ebb'a funga che pacherebbe caramente il fio, 
| Egli praporaelha: che, se.il Colonnello 00 coadense con ciò di 


“Ml Dott. Vaglienti ripreade la parola per convenire con il Pre- 


le medesime condizioni dell'esierna, siccome le autossie cadave- 


Ripete il Presidenie ch" ‘avendo stabilito tale diagnosi in. forza. 


non diede la pretesa importanza alla mancanza in principio de- ‘ 


Uirca poi al sintomo differenziale Lra! Apopiceuia polmonate ed: 


lorguando non è ancor interessata la mucosa delle vie aeree. E! 


In seguite il Dott. Bottino espon all'Adunanza, altri tre-casi di 
febbre perniciosa (soporosa, algida, epilettica). Il Presidente en- 


duta per essere lora di moll’avanzata si riserva loccare uella 
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stabilire pericolose precedenze lesive della Disciplina, fosse con- 
cesse al Benvenuto un permesso motivato , sul dabbio che ana 
influenza noslalgica possa essere la molla potente che sostiene 
quella iraviata fantasia. Se questo mezzo nonrsi poless’impune- 
menle sperimentare o se lornass'infrutluosò , allora egli ‘crede 
che l’unica risorsa a toglier il Benvenuto all'esito fatale ch'egli 
medesimo si proponeva, sarebbe l'applicargli quei più rigorosì 
_ prosvedimenti chil Ministero può opportunamente Iniliggere. 
» H Presidente accenna ‘quindi ad un falto anatogo d'un Soldato 
del 12° Resgimento diFanteria che veniva recentemente pro- - 
posto dal suo Colonnello per il passaggio al Corpo Franeo. Que- : 
ste Soldalo,.di sana-costituzione, robusto e bene conformato, in 
i uno stalo di floridezza più che lodevole, pretestava ud dolore 
i permanente alla coscia destra.esteso dalla regione glulea al cavo 
|. popliteo, nilima fassa di grave ischiade reumatica sofferta da, 
i fungo lempo: Tal'aflezione, mentre non lasciava alcuna Jvaccia 
| di sè nè neile-condizioni generali.e meno nello.stato della parte 

che mastravasi berie nutrita ed affatto naturale, pur al dire del 
| Soldato era cagìone_duna rigidità e limlfazione gravissima nat, 
movimenti did cotile 0 d'una” ‘debolezza e quasi esageralissima 

imootenza nei movimenti di tatln l'arto; condizioni in vern ine- 
| splicabili che però appatin ano. chiarissimamenle ed altuito finte. 
i _ Nulla avendo potuto la persuasione , nè quanto speravasi oile- 
; mere coni mezzi comuni, il Colonnello aveva creduto dover adol- 
tare quest'altimo. provvedimento onde un tanto rizote potesse 
‘servir anche di salutar PSN di Nona TREGRSRINO in simiti 
casì. ‘<< ì 


- 


antecedente, il Presidente dichiara aperta ia Seduta concedendo 
la parola al Dott. Dupont il quale fa nolare come fra levarie 20, . 
lossie praticale negli ultimi giorni del mese di marzo e nei primi . 


‘e del n.ese d’aprilé sopra Soldati morti per tubercolosi-meritasse 


particolar attenzione la sezione cadaverica del Soldato Barnier 
Framborel Giovanni del 4° Reg. di Fant. * È 1 

| Questo Militare già da più mesi male fermo in salule, pruve- i 
i nienle.dalla Spetale Civile di Mortara dov'era stalo ricoverato 
| 
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mentre si trovava colà in distaccamento, presentava 41 suo în. 
gressoin:questo Spedale M.litare (alli 18 di febbraio) i seguenti 
sintomi: abito lisico; marasmo generale progressivo; pelle secca 
ed arida; macchie e piaghe di natura scortiulica alle estremità 
| inferiori; esacerbazionie febbrile verso sera con polso piccolo , 
debole e vibralo; capo liberò; sonno placido; sete poco inlensa; 
|!  Jingaa nello stato na'arale; appelito buono; digestione facile; 

i evnceuazioni al\ine irregolari; addomine poco sviluppato, nen 
doloroso al fallo; pello sonoro alla percussione; nessun rumore - 
anormale alla respirazione; nessuna tosse, ospettorazione nulla. 
Quantunque i segni razionali dell’etisia fosserin maggiore parte 

| negativi, noncessai però dalsospellare che quesi'ammalato fosse 
affetto da tisichezza con complicazione scorbulica. Mi limitai 
nella cura a correggere la diatesi scorbatica con l’uso dei torticì |. 
e degli astringenti e con sosianze alimentarie aoalciiiche. Le -- 
‘- piaghe scorbutiche furono condotte a cicatrice e lo stilo -gene- 
rile dell'ammalato non sembrava peggiorare, quando nella notte 
dei 5: d'aprile colto da spandimento sieroso nelle cavità pleuri- 
; vliche e da gravedispnea, morì inaspettatamente. 

| ‘futossia. Abito esterno dimagrato ;-leggera infiltrazione sot- 
lo-cuianea; aleune macchie scorbutiche sparsa su le estremilà 
| inferiori. Aperta la cavità del petto -si ‘riovennero le ghiandole 
i bronchiati molt'ipettroficlio ed in parte ammollite, ed alcuni tu- 
: bercoli miliari nella sustanza polmonare la quale però si tnecava 
| crepitante e senz'altra lesion organica. Alcune briglie membra- 
I nose univano la pleura costale alla pleura parietale. ‘Una rag- 


" 


guardevole quantità di siero occupava il pericardio e le pleure: 
il cuore era flaccido, contenente poco sangue sciolto e dilavato. 
° Siere torbido in cui nuotavano fiocchi atbuminosi era pure rac 
colto nella cavità addominate. La membrana peritoneale così pa- 
rietale come viscerale grigiastra e livida copriva numerosi ta- 
| beccolisotto forme di striscie o di piastre irregolari le quali si 
i confundevano con ì) tessuto dei ganglii linfatici'e con il tessuto ‘ 
| cellulare sotto peritoneale il qual era moll’inspessito ed.ipertro- 
|) fico. Uguali tubercoli più voluminosi sorgevan anche tra le la- 
| ‘mine del mesenterio. Iì ventricolo era sano. Tut'a | de circonvo- 
i luzioni: intestinali nnie fra loro da fille aderenza -membranose. 
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formavan una sola massa aderente al fegato , alla milza, ai reni 
ed alla vescica orinaria. Fra tanto guasto organico la sola mem- 
brana mucosa intestinale in tuttala sua estensione era nello stato 
vaturale. Ciò che ci spiega la regolarità delle funzioni digestive 
ela continuazione della nutrizione, quaniunque quest’ullima 
foss'imperfetta ed alterata perla lesion organica di tult’il siste- 


* 


ma ganzlionario linfatico entraddomivale: |<, © » 
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Cura delle varici. Il Dott. Nelaton si mostra avversario 
alla cura delle varici. Egli passa in rivista i diversi metodi 
curativi che furono mano mano preconizzati è cadderin 
obblio : la legatura delle vene in un o più punti, la di- 
struzione del vaso ad una tale:qual estensione con i cau- 
stici; la dissezione e l'ablazione delle vene per moll’esten- 
sione ; le iniezioni di percloruro di ferro; il metodo d’He- 
ralath, di Bristol; il-qual ultimo Pratico credendo che la 
cagione delle varici consista in uno slringimento degli ori- 
fizii fibrosi dell'arco crurale che comprimerebbero la vena 

, Del suo passaggio, sbriglia quest'orifizio. 

L'opinione pertanto di Nelaton è questa cioè che con 
qualsivoglia metodo non solo si è presso che sempre ma- 
nifestata la recidiva sia nella vena medesima, sia nelle;col- 
laterali, ma ben anco che la maggiore parte dei medesimi 
espone gl'infermi a gravi danni e che sovente Mlebiti mor- 
tali furon il risultamento di queste operazioni, 


Perciò vuole che si limiti alla cura pallialiva cioè alla 


metodica compressione delle vene varicose medianie ‘lu 
stivaletto elastico ben fatto. .  {Gas, des Hop.) - 
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(* DELL'APPLICAZIONE LOCALE DEL CLOROFORMIO 
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(Scritto comunicato dal Doti. Minayna Medico di Reggimento 


in Savoia Cavalleria), si 


L'Abeille Médicale nei numeri 4 e 6 del corrente anno 
parla favorevolmente delle applicazioni locali di clorofor- 


mio praticate nello scopo di scemare, se non di togliere 


affalto, i dolori risullanli da alcune lesioni viscerali, spe- 


cialmente dalle affezioni carcinomatose dell'utero; e raeco- 
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manda ai Clinici di continuare le sperimentazioni del Dot- 


tore Hardy di Dublino al quale primo venne l’idea d’ado- 
perare lopicamente i vapori del sopra mentovalo agente 
anestetico contro quella famiglia di morbi. > 

Il Dott. Velpeau passand’in rassegna in una sua Lezione 
1 falu osservati circa l'anestesia locale del Dott. Hardy, li 
. trovava poco coneludenti. « Tutto quello che mi racconta 
‘ 3l Clinico di Dublino, diceva egli, sì riferisce a dolori ute- 

ani, ed ognuno sa che siffattà dolori scompaion abitual- 
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mente senza soccorso di sorta ed ban un andamento del 
lutl'irregolare. » E soggiungeva quindi che si-ha.il diritto 
d'accordare poca confidenza ai prosperi successi annun- 
ziali, perchè l'etere-ed il 'eloroformio-non esercitan un'a- 


zione reale se non quand’assorbili per mezzo delle vie 


polmonari s'irradian'ai grandi sistemi dell'economia e vi 
fanno sentire la lor influenza, € non si saprebbe compren- 
der in quale modo la loro virtù anestelica potrebbe limi- 
larsi a questo od a quell'altro pubto. e PO 
L'illostre Professore della Carità sembra od ignorar o 
non essersi ricordato nel calore dell'improvvisazione che 
fino dal 4848 un Giornale Americano narrava un falto.di 
neuralgia del nervo radiale conseculiva &d. una ferita, vinta 
con meltere su questa una spugna imbevuta di cloroformio 
ed il Butletin de Thérapeutique riferiva una simile guari- 
gione ottenuta dal Doll. Legroux- allo Spedale Beaujon; 


che nella Seduta dell’Accademia di Parigi del 19 dicembre 


dell'anno succitato il Dottore Amenille raccontò come me- 
diante alcune goccie di cloroformio con le quali irrigò la 
pelle fece cessar un dolore precordiale soffocativo, due 
coliche nervose aculissime e parecchie nevralgie facciali ; 
che nel 1850 si leggevano negli Archivi di Medicina Mili- 
lare del Belgio due casi d'anestesia locale procurata con il 


cloroformio; che nel 4854.il Dott, Morean-Botard pubbli- - 


cava ire Osservazioni nelle quali; mercè l’uso esterno di 
quel meraviglioso lorpente aveva potuto aprire fonticoli e 
_distraggere tumori emorroidali senza che gl’infermi aves- 
sero coscienza di quanl'avveniva; che contemporaneamente 
, il Dott. Uysterhoeven di Brusselle se-ne servi con vanlag- 
gio conlro diverse forme d’ottalmie; edi Dottore Cardan 
rendeva di pubblica ragione tre: muovi casi comprovanti il 
valore di questo préparato chimico impiegato in forma di 
bagnuoli su la-parte ammalata. a A, 
D'altronde il non'capire come l’azione dell'etere e del 
eloroformio possa estendersi al di tà deli'organo o della 
parte con.cui vengono posti a conlallo non significa già 
che la cosa non sia, e reca meraviglia come un uomo di 
tania levatura e d’ordinario così rigorosamente esatto nei 
snoi raziocinii, qual appunto è il Dott. Velpeau, abbia da 


d 


è | 
quelle premesse dedotta una tale conclusione. .. 

lo non mi starò. qui ad indagare quale sia-il motivo che 
spinse il celebre Maestro a negare gli effetti salutari della 


applicazione locale «lel cloroformio; ia temo che taluno 1 


vì scorga sollo qualche analogia con lo sprezzo chela volpe 
della favola manifestò perl’uvarimasta inaccessibile ai suoi 
salti; poichè immediatamente .dopo d'avere condannato il 
mezzo-proposto dal Chirurgo Irlandese, si fa a richiamare 
alla memoria dei suoi Uditori un anestetico; secorido lui, 
assai più potente e reale, il freddo, a ‘cuivegli da lungo 
tempo ricorre quando gli si presenta l'occasione d’eseguire 
certe operazioni, quella dell'unghia incarnata. p. es. 


Checchè essere possa di siffall’ipotesi, la quale benchè 


verosimile non è perciò necessariamente vera, e su cui 
non ho per nulla intenzione d’iusistere, ad imitazione del 
Preceltore di Filosofia ricordato dal Passavanli nello Spee- 
chio della vera penitenza, io « linquo coax rauis, cra corvis, 
« vanaque vanis:» e passo a considerazioni positive e di 
maggiore momento per la Scicaza e perl'umanità. 

. - E chiederò dapprima ai miei Lellori se paia loro tanto 
difficil il comprendere che una sostanza i cui vapori portati 
sui grandi centri nervosi rendonol’organismo tult'insensibile 
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‘alle impressioni esterne, messa in contatto con le esireme 


diramazioni nervose d'an organo od'una parte qualunque 
sta capace di smorzar in quest'organo od in questa parle 
la facoltà di sentire rendere così serviziieminentissimi alla 
Chirurgia ta quale pur troppo dalle inalazioni di clorofor- 
mio ebb'a deplorare funeste ed irreparabili conseguenze. 

Le autorità superiormente allegate son a parer mio più 
che sufficienti per convincer ogni spassionato giudice che 
l'agente anestelico tanto felicemente da Simpson soslituilo 
all'elere, anche senza passare per fe vie della respirazione, 
può consegaire l'intento che deve prefiggersi chi a lui-ri- 
corre, quello cioè d'annullar.it delore, dipenda o no questo 
dal ferro chirurgico, Che se taluno dubilasse ancor. e con 
il più volle menzionato Dott. Velpeau tacciasse d'invalidità 
* Je Osservazioni del Dott. Hardy; se non volesse arrendersi 
alle asserzioni del Dott. Ronx il qual allo Spedale dell'Im- 
periale Marineria-di Tolone tante volte chiamò in aiulo il 


cloroformio per combatler i dolori che tengono dietra alle 


ampulazioni, mediti su il faltoche sto per espor e dica poi, 
se l'osa, di nessun'eflicacia la medicazione in discorso. 


« Rien n'est brutal'comme un fail, v ha seritio quel va- * 


lentuomo di Broussais, è gli spirili più increduli sono co- 
- stretti dalla prepotente eloquenza dei -risullamenli a con- 
fessarsi vinti a prestare fede a quello che prima respinge- 
vano com'impossihil ed assurdo. Si lralta d'una nevralgia 
dorso-lombare dolorosissima ed ostinatissima ch'ora sono 
tre avni mi riuscì di condur a guarigione con il cloroformio 
usalo localmente. 

Traserivo la Storia di quella mia cura come. la trovo 
consegnata nelle mie Memorie e spero non le sarà niegata 
l'ospitalità nelle colonne del Giornale «li Medicina Militare 
benchè il soggetto della medesima non abbia con la Mili- 
zia il più piccolo punto di contatto. 

Nel mese di marzo del presente anno fui invilalo ‘a re- 


carmi alla Torre di Luserna ond'unitamente a due stima- . 


bilissimi Colleghi, i Dottori Monnet e Volle, tenere consulto 
intorno allo stato della Signora N. N. inferma da quindici 
giorni, la qual era stata affetta prima da febbre reuma- 
tica, indi da infiammazione risipolatosa della pelle in cor- 
rispondenza della quinta vertebra dorsale, Entrambe quesie 
alfezioni erano state comballute com gli antiflogistici am- 
ministrati internamente, e la risipola:era stata curata, pre- 
vii due salassi, con l'applicazione locale d'un vescicaltorio 
di cerotto epispatico del diametro di Lre o, quattro centi - 
metri, nello scopo di fissar alla pelle l'infiammazione che 
trovandosi in tanta prossimità del midollo spivale poteva 
faciimente, abbandonando il primiero seggio, invadere, se 
non il midollo spinale medesimo, almen, i suoi involucri. 
In pari tempo si tentava d aumentare la secrezione intesli- 
nale per mezzo di blandi cecoprotici, stante la somma sen- 
sibilità di cùi gode il tubo di it presso if soggetto 
di cui si favella. i 

La Signora N. N., naliva di Sei: dotata di lempera- 
mento linfatico-nervoso, di costituzione de'ivala, totcante 
il sessantesim'anno; stata allre volle soggetta a malattie di 
indole reumatica, a risipole eda nevralgie dì varie specie, 


trovavasi quando la vidi per ta prima volta nelle condi- 


zioni seguenti: faccia sulfasa con espressione di dolore, 

imnobilisà della palpebra superiore destra, pupikta.dilatata 
e la sinislra poco, la destra niente sensibil'alla luce; polso 
duro, teso, frequente , istupidimentu del braccio destro e 
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del membro addominale corrispondente : senso di peso alla 
regione dorsale, specialmente nello spazio compreso tra la 


Quinta e l’ollava verlebra; impotenza a muoversi su.il lato 


dlestro; lingua alquanto rossa e secca; sete piuttosto viva 
e molesta; orina scarsa è sedimentosa ; stitichezza ; inson- 
nia insopportabile, decubito sul dorso impossibile. 

lu presenza di quest’apparato fenomenologico non mi 


. parve dubbio Lrattarsi d'emiplegia cagionata da flogosi del 


midollo spinale più'intensa alla parte ‘media della perzione 
dorsale del medesimo, accompagnata da gastrenterite; ed 
in conseguenza della stabilita diagnosi ch'ai due prelo- 
dati miei Colleghi sembrò fondata è razionale, proposi la 
applicazione di 30 sanguisughe alla parte che pareva più 
specialmente affella ,. proposizione che non aveud'incon- 


". trato ostacolo fu senz'in'tugio messa in opera, e raccoman» 
“i, dala inolire Ja dieta e l'amministrazione di bevande di- 
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luenti essubacide ch» meglio quadravan al palato dell'in- 
ferma, aspettai con impazienza l'indomani per giudicare 
dell'effetto della praticata medicazione. Ù 

Il giorno seguente trovai la Signora N. N. in molto mi- 
gliore condizione; il volto era men angosciato, il polso 
aveve rimesso in-durezza e frequenza ; appariva dimiuuita 


‘la sensazione di peso èh'occupava la regione media-.del 


dorsn, fa lingua era meno secca e non si faceva sentire 
così incomoda la sele ;.s'insistelle su il prescritto regime e 
vi saggiunse un clistere leggiermente lassativo per opporsi 
alla costipazione di ventre che Lravagliava l'inferma. 
L'indomani le cose eran a un di presso nei medesimo 
stato: la sensibihtà e la mobilità in Lutta la parte emiple- 
gica s'erano rideste, ma l'ammalata si laguava di calore, 


«tlolor.ed oppressione verso ik sacro: il polso quantunque 


di ritmo normale era alquanto duro e teso. Consigliai una 
nuova applicazione di 24 sanguisughe da mettersene 412 
per parle Jugo i fori sacri posteriori, ed uno scrupolo di 
calomelano ond’ottenere l’effetto purgante che non s'era 
ricavato dal clistere messo il giorno innanzi. Sì l'una che 
l'altra prescrizione venne eseguila ed il giorno successivo 
ebbi la consolazione di vedere la Signora N. N.in uno stato 
assai soddisfacente: movevai membri del lato infermo 
quasi con fa medesima facilità con cui moveva quelle del 
lato sano, i polsi erano cedevoli, poca fa sele è l’addomine 


Irattabilissimo. Il cloruro mercuriosn avéva promosso ‘ab. 


bondanli scariche alvine., la fisonomia appariva serena e 
l'inferma confessava provar un benesser ‘insolito. da pa- 
recchi giorni. Sì raccomandarono le solite bibile refrige- 
ranti e si permiser alcune mine; Mrine leggiere nel corso 
della giornata. LU: 

Per tre giorni le fuccende volsero sd ben in meglio, ma 
la sera del terzo giorno, verso le ore 14, l'ammalsta senti 
primieramente un dolore vivissimo in corrispondenza del- 
l'oltava vertebra del dorso e poco stante il dolore propa- 
garsi fin all’ullima vertebra lombare ed invadend'i muscoli 
dell'addomine cagionara questa un senso di costrizione co- 


«me se vi fosse stala soprapposta una fasciatura strellissima. 


Questa sensazione dolorosa durò fin alle ore 4 del mattino 
e scomparve lasciando la Signora N. N. abbattula e pro- 
strata considerevolmente. Scargeudo nell'ora ricordato 
fennmeno una nevralgia delle ultime paia dei nervi dorsati 
e di tutti nervi lombari, prescrissi una pomata composta 
d’estratto di giusquiamo e di belladonna unito a sufficiente 
quantità di grasso da farne frizioni suta colonna vertebrale 
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al punto d'ond’il dolore prendeva le mosse e due pillole di 
Meglin da prendersi la sera, una quattro, l'altra due ore 
dopo Vaccesso: Ciò nulla meno il dolor alle ore 44 ritoruò 


con la medesima violenza della sera precedente, e non la- 


sciò hbera l’ammalata che cinque ore più tardi. I miei 
Colleghi vista questa periodicità sospeltarono trattarsi di 
una: nevralgia intermittente provocata da intossicazione 
paludosa (opinione a cui dava.aspetto di probabilità la gia- 
citura topografica dell'abitazione della Signora N. N., la 
quale si lrova in fondo ad una valle rivolta al nord-ovest, 
in prossimilà di due grandi Stabilimenti industriali e quasi 
attorniata da roccie e da terreni continuamente umidi € 
fangherecci} proponeyan in conseguenza l'uso del solfato 
di chinina, ch'io non respinsi avvegnachè pensassi altro 
non essere l’attuale forma morbosa che l’espressione d'una 


. lenta araenoidite spinale, malattia che bene di spesso as- 


sume questo o quel tipo di periodicità, e ch'in siffalto mio 
pensiero mi cofletmiste l'assenza totale d'ogni brivido pri- 
ma dell'accesso e del.sudore dopo. 


Trenta grani del rimedio poc'anzi nominato non essendo 


stali sufficienti a vinceril parossismo, ed avuto riguardo 
al genere di morbo che s'aveva a combaltere, vi feci so- 
stituirilvalenariato di chinina ch’esserid’antispasmodico ed 
anliperiodico, e soprattulto perchè furnilovd'azione dina- 


Mica jposlenizzanie, mi parve meglio d’ogn'allro farmaco 
d 


allo ‘ad ottenere l'intento. Ma in vano la Signora N. N. con- 
sumbò prima 40 e poi 20 grani ‘al giorno. Non ostante la 
sua inefficacia ‘si petseverò ancora dne giorni nell’uso di 
tale medicamento aggiungendovi i fiori di zinco el’estrallo 
di giusquiamo; i) risullamento non fa migliore. Volli purre 


un vescicatorio sul'luogo d’onde s'irradiava il dolor e me- 


dicarlo poi con una pomata contenente acetato di morfina, 


_ ma Jl'inferma ricusò d'assoggettarvisi. Si fu.in quella cri - 


Lica circostanza che rammentandomi gli effetti*prodigivsi, 
al dire d'alcuni Autori, otiénuti dal cloroformio adoperato 
come topico, ne lentai lo sperimento. La prima sera im- 
piegai una pomata fatta di cloroformiu, olio di mandorle 
dolci e grasso a parti uguali e raccomandai ne fregassero 
l'ammalatacalla regione dovil dolor incalzava. ‘S'ebbe ri- 
messione nell’iriterisità di questo e minore durata. La sera 
appresso applicai una compressa imbevuta del liquor ane- 
stelicò e ricoperta d'un largo pezzo di lela spalmala. di 
diaguilonne deslinato.a mantenerla in sito ed impedir in 
pari tempo la svaporazione del.cloroformia. Il dolore cal- 


mossi pochi minati dopo come per incantesimo e la Si-. 


gnora N. N. dormì placidissimamente lutta la notte. La 


sera seguenie manifestatesi appena le prime sfille si.ri-" 
corse al medesimo mezzo ch'ebb'un risultamento non dis- 
simils da quello già notato e l'indomani applicato il elorò- 
formio prima dellinsulto, questo non ebbe luogo nè riap- 


parve più mai. L'inferma si ristabili pienamente in breve 


spazio di tempo e menlr'io stendo. questa Narrazione he- 


nedice“il prezioso agente che l'Ostetrico d’Edimborgo in- 
: dicò ai Chirurgi; t togliendo così una gemma alla splendida 


De. corona di Jackson. ci 


* Quale spiegazione dare del felice esito Aqua dall'uso 
al del cloroformio non saprei per ora ; ma il difetto di 
spiegazione non scema l'impurtanza ed il merito: dell’ap- 
plicazione terapentica; e qualunque sia il modo d'agire del 
farmaco ridetlo, non sarà Den innegabile la sua potenza 
anestetica. Moni asl al giorno d’oggi ne hanno speri- 
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mentato la virtù. in. casi analoghi a quello da me riferito e 


“ciò dev'essere sprone aceiò altri ne segua l'esempio: forse 


con il moltiplicare le sperienze in proposito sì finirà con 
trovare anche la defini izione dell'azione e del rimedio. assog- 


dx x 


gellato a prova, A i \ 

Adaleuno parrà per av Var che nale da me s'arguisca 
ch’il dolor essendo scomparso dietro l’uso del cloroformio 
debba.a quesl'aitribuirsi l'onore della guarigione quando 
prima'lant'allri attivissimi rimedii sono stati messi in cam- 


‘po. Sebben il post liog, ergo propler hoé non sia sempre una 


conclusione rigorosamente logica, nel fatto da me esposto 
la reputo logicissima: imperciocchè il dolore diminulim- 
medialamente dopo l'uso del farmaco in discorso , quindi 
lacque sotto l'influenza dell’applicazione atrestetica e final- 
menle quando questa precedette l'acces sso restò pali 
persino*la sua apparizione, © d 

D'altronde gli altri soccorsi lerapeutici adoperati a com- 
battere quella nevralgia avevan avato tempo bastante di 
palesar i loro salutari effetti qualor in essi fosse stata la 
virtù di modificare lo stato del- midollo spinale e dei nervi 
in guisa da neutralizzaro disiruggeré la potenza morbosa 
che dava ansa alla nevralgia sopra descritta: e che aves- 
sero di fatto avulo.il tempo di spiegare le loro forze cura- 
live si desume dalla maniera d'agire delle preparazioni 
chingidee le quali. ove si dratti d’affezioni periodiche ori- 
ginate da miasmi paludosi, purchè opportunamente pro- 
pinate lroncano subitaneamente gli accessi.ed è raro che 


vi s'abbia a ricorrer una seconda ed una lerza volla per 


rompere l'avvicendarsi dei parossimi, Eppure nel caso pre- 
senle il solfato ed1l valerianato di chipina furon a più ri- 
prese somministrati ed a dose elevata anzi che no, senza 
che ne derivasse non già la &uarigione totale, ma un sen- 
sibile mutamento in meglio, e s'ebbe Vuno e l'altra dal 
cloroformio tostochè fu messo in. contatto con la parte do- 
lente: stimo perlanio di poter asserir in tutta coscienza che 
non i,sali di chinina, non le pillole di Méglin dati all'in- 
terno., non la pomata di giusquiamo è di belladonna usata 
esternaménte cessarono la. pevralgia ch'afllisse.: la Si- 
guora N. N,, ma il clotofermio fu quello ch'ebbe il vanto 
di ciù operare. Stunt 2, ev 
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.J Signori Medici Militari ‘associati a quésto Giornale i 
da sono tultor in ritardo di pagamento sono pregali di 
inviarne ]' importare quanto prima per mezzo dei Colon- 
nelli‘dei rispettivi loro Reggimenti al Quarliermastro Ge- 
nerale dell'Armata in "tono: oppure per quell'altro mezzo 
che Jorò tornerà più acconcio, senza costo di spesa. 

Parimente i Signori ‘Associali Borghesi che non hanno 


‘ancora soddisfatto a siffatto pagamento sono pregali a vo- 


lerlo fare nelle mani del Vice-Direltore AUSDGREabilae 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div 
Il Vice-Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 


Torino 1854. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 28. 
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L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciase ischeduna sellimana. 


Il prezzo d’associazione In Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati. 
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SommarIO. — 1° Doll. ARENA: Scuola di nuoto al Valentino e 
soccorsi per i sommersi. — 2° Dott. BoTTIERI: Dei vescicatorii, 
della lor azione e della lor indicazione nella cura delle pieura- 
polmonili. — 3° Dott. PLarsinr: Idro-sarcocele sinistro, — 
4° Bollettino Ufficiale. — 5° Dott. MoTTINI: Rivista dei Gior- 
nali Scientifici. x tt . 
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. SCUOLA DI NUOTO AL VALENTINO E SOCCORSI PER 1 SOMMERSI . 


LI 


{Cenni del Doit. ARENA Medico di Reggimento nell’Artiglieria 


Operai, letti nella Conferenza deilo Spedale Militare di Torino 
al 1° di maggio. 


PO 


Fra le tante utili Instituzioni delle quali va superbo il 


nostr’Esercito non'ultima a mio avviso è la Scuola di nuoto + 


ordinata l’anno scorso sul Po qualtrocento metri circa al 


di sopra del Reale Castello del Valentino nei fondo desti- | 


nato specialmente alla manovra dei Pontonieri. 
Questo luogo tutelato da bassa sponda alla sinistra per 
il lato orientale, è ruunilo a destra ed a mezzogiorno da un 
muro e non è accessibile ch'ai Militari ed a quelle persone 
munite di speciale biglietto, facilmente concesso dietro do- 
manda dal Capitano dei Pontonieri o dal Direttore dei Ba- 
gni. Un lungo allipiano ombreggiato da varii alberi serve 
di riposo ai Soldati comandati alla Scuola di nuoto. 
Giunti questi sul luogo, dividonsi in tre Squadre, giusta 
fa lorn capacità nel nuoto, mentre li Capi-Squadra con due 
uomini vanno al casotto in legno per le mutande di tela 
che vengono distribuite ad ogni Soldalo con obbligo di re- 
slituirle, prima di partire, al Sergente a ciò destinato, © 
Le tre Squadre, designate con il numero 4°, 2° a 3° 
Classe passan ai locali designati i quali sono conformati 
di guisa a prevenire non'solo, ma a rendere quasi impos- 
sibile l'annegamento. La80" A 
Un largo ponte di legno di doppia forma (Cavalli.e Bi- 
rago) serve d'accesso al lralto alveare destinato per la 
Scuola, il quale è diviso in ire scompartimenti. Nel 4°, 
lungo 450 metri circa è largo 15 inserviente ai nuotatori 
di 4° Classe, d'allezza dell'acqua non è uniforme, avve- 


gnachè sorpassa in alcuni luoghi li 3 metri ed in altri molto 


se ne discosta. Saltan i nuotatori dal ponte nell'acqua e 
seguitando la corrente terminano la loro corsa contro un 
altro ponte per il quale si scende con l’aiuto d’alcune scale 
a tale fine collocate. 
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Sstanzian inquesto paralellogramma tre barche conte- 
nenti ciascheduna due Soldati provetti al muoto ed al remo, 
pronti a soccorrere quel nuolatore a cui venissero meno le 
forze ed instantaneamente aiutarlo , dirigerlo alla riva 0 
lrarlo con essi nella barca. All'estremità .di questo recinto 
ed in vicinanza delle succitate scale’ sorivi altri distinti 
nuotatori clelti pur a sovvenimento di quelli che non aves- 
sero poluto aggrapparsi alle scale, con inearico di vie- 
lare severamente più oltre il passo. Le quali provvidenze 
chiaro abhastanza emunciano quant'al Ministro istitaiore di 


‘siffatta Scuola sieno care le vite dei Soldati, i 


Nel 2° scompartimento, quasi simil al primo e diviso in 
due parti uguali, l’acqua non superò mai 4 metro e 35 
centimetri. In questo sono destinati quelli di 2a Classe che 
incominciando solo ad abbandonarsi all'acqua, mancano 
di suflicienté esercizio e regularità di movimenti da potere 
sostenersi per lungo traito. Quest Allievi divisi per Squa- 
dre son assistiti dal rispettivo Istruttore, ed è betio il ve- 
dere come l'emulazione in pochi giorni li renda atti a per- 
correre nuotando quello spazio che prima nontraversavano 
senza riposarsi ollr'a dieci volte. Aleuni lunghi travi riu- 
nili a zattera danno dal ponte accesso a questo secondo 
scompartimento e servono mirabilmente ai Soldati per ri- 
tornare senza falica Ta donde sono partiti dovendo proce- 
der a ritroso della corrente. Quando ripetutamente gl’ini- 
ziati alla 2* Classe hanno traversatòo con facilità di moyi- 
mento,e riposalamente il'quadrilatero in discorso, vengono 
promossi alla 4% Classe. . Ha 

I Soldati della 3? Classe non solo non conoscon il nuoto, 
ina una grande parte su) principio è avversa all'acqua ; 
perciò prima d'essere condotti al bagno, e nelle proprie 
Camerateesulle sponde d’un fosso attiguo al:fiume vengono 


istrutti nei movimenti analoghi e sono quindi diretti in tanti 


piccoli quadrati nell'acqua che non oltrepassa il metro. Alle 
travi dividenti questi quadrati stan appesi tanti pezzi di 
legno sufficientemente forti da sostenere l’Allievo che con 
le mani attaccate a questi piuoli impara i movimenti delle 
estremità inferiori e dopo pochissimo tempo galeggiando 
su l’acqua tenta percorrer il quadrato che non supera li 4 
o ò metri: ad ogni quadrato vi è un Istrultore da cui ven- 
gon aiutati gli esordienti ai quali ove uopo è soslenuto ora 
il mento ed or il petto e sono corretti neghi altri movimenti 


edincoràggiali provvidamente conla parola'e con l'esempio. + * 


Tull’i giorni in ore diverse i Reggimenti intervengono 
alla Scuola di nuoto comandati dai rispettivi Ufficiali. Ogni 
Reggimento è accompagnato dal suo Ufficiale di Sanità il 
qual ordinariamente alterpasi tra i Reggimenti della me- 
desima Brigata: i 
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Net camerolto della distribuzione delle mutande havvi 
la cassa peregli annegati fornita di quanto possa abbiso- _ 


? gnare, ed un registro per segnar i “gradi dell'acqua e del- 
l'atmosfera. i: 


T] 


- . Questoservizio spero in RI GUUIAT sarà eseguito con n mag- 


- gior esallezza, non «già per ragguard’ai Medici che niente 


A 


di 


lasciaron a desiderare, ma ragguard'alla località; peroc- 
chè sporsi richiesta per un piccolo casolto isolato e desli- 
nato essenzialmente al Servizio Sanitario. . 

L'anno: scorso mentr'io presenziava i bagni a giorni al- 
terni dalle ore 2 alle 5 del pomeriggio, alle ore 2 veniva 
V’Artiglieria.alle 3 il Reggimento Cavalleggieri di Saluzzo, 
alle 4 il ‘reno d'Armala, nè m'avvenne di prestar a questi 
Soldati che pochi ed insignificanti soccorsi per lievi con- 
tusioni ed anche alcuna volta dispensando dal bagno qual- 
che Soldato malalticcio, convalescente e simili. I miei Col- 
leghi di Fanleria.ch’intervenner alla Scuola di buon mat- 
tino dovelter a quand'a quando provveder a qualche sin- 
cope o lipotimia che fortunatamente non ebbero \risti con- 
seguenze, Parmi però che ove fosse possibile cominciare 
la Scuola adora avanzata nel giorno, evitando cosìla fredda 
birezza.del primo mattino, cagion ordinaria d'affezioni reu- 
maliche, di lipalimie, di sincopi, qualche volta di diarree, 
di febbri intermittenti, ecc., non solo riuscirebb'igienica, 


+» ma di grandissima ulililà questa Scuola.di nuoto. 
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Le Armate belligeranti d'Orientè poste a cavalliere del 
più gran finme d' Europa meglio di noi potranno giudicarlo 
ed apprezzar ad un tempo il merito di gnei Soldati che 
buoni nuotatori non lemon affrontare con il fucile sul capo 
e con l'acqua sin al collo la rapida corrente e tragiltaral- 
l’opposta sporida per assicurar,un cordone che può essere 
scampo e salute d'un'Armata inliera, E senz'il nuoto come 

mai i Veterani Itali e Spagnuoli di Carlo V nelle vicinanze 
di Mahlberg nel 1547 avrebbero potuto riporlar.una sì se- 
gnalata vittoria sopra I’ Elettore di Sassonia Federico 
Giovanni, se avessero lemulo d'alfrontare la rapida onda 


dell'Elba è con le.spade trai denti traversar un fiume che 


in quel luogo superava i trenta passi di larghezza, salvando 
così dalle fiamme tante. barche. quante n’abbisognavano 
per terminar.il ponte incominciato ? Che avrebbero fatto, 


diceva, senza di questa perizia al nuotoi Prodi di Napo- . 


: leone su le sponde della Vistola, del Meno, dell’Oder, della 
Drava ; ecc? E non è dunque nell'interesse del Soldato 
medesimo e per la tutela della sua vita che questa bene- 
fica Scuola venne istituita ? Quante vittime sarebbero stale 
salvate nel passaggio della Beresina e quante di meno la 
Bolmida n'avrebbe travolte nel ripiegarsi che fecero gli 
Austriaci su la Cittadella d'Alessandria dietro la famosa 
giornata di Marengo? Tant'è, il Soldato si mostra valoroso 

‘in ragione della cerlezza delle proprie forze fisiche e quando 
in mezzo al pericolo si conosce.capace di superarlo , non 
solo non lo teme, ma valoroso laffrunta, e così il torrente 
più rapido, il fiumeil più gonfio non arrestan il suo va- 
lore, va avanti e combatte da forte , certo che la vitloria 
gli sorriderà. : VITI” o 

In prossimità della atrio al ponte. venend'in que» 
slanno eretto l'anzidelto casotto di legno. deslinalo esclusi- 


i 


vamente per il.Servizio Sanitario; sarà mia cura munirlo di 


quanto si possa altagliare al soccorso del Soldato som- 
merso 0 colto da sincope o da ferita: farò modo sì travi 
una barella per trasporiarlo facilmente dalla. sponda al ca- 
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sotto e sia colliocaio un lelto su cui facilmente si possano 


prestar ai periclilanti i necessarii soccorsi, Gli oggetti della 
cassa dei sommersi verranno disposti in ordine perchè 
> l'Ufliciale di Samità non abbia ‘a perder un tempo prezioso 
per ricercarli. © * - ue. È 
Desidererei che fosse provvista la sciringa di Charrier 
come di facilissima applicazione : verrebb'opportuno il ba- 
gno d'Harvey a doppio foudo: vedrei con piacere una cal- 
daia ripiena d'acqua alla quale sotlostasse la legna per ri- 
scaldare prontamente. Un termometro appeso alle pareti 
esterne verso sud-est del casolto e due galleggianti, uno 


per la sponda, l'altro perla corrente, una mobile vela ed un 


igrometro e se fosse possibile un buon barometro, dovreb - 
her indicar all'Uficiale di Sanità i gradi temperatura, la di- 
rezione dei venti e l'umidità dell'atmosfera onde possa: ra- 
gionevolmente e scientificamenie sospendere la Scuola di 


| nuoto, limitarne il tempo e segnare sopra un apposilo qua- 


«quautilà approssimaliva in un con il nome 
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dro le variaziom atmosferiche. Queste nsservazioni sa- 


‘ranno di non poca ulilità per i Medici Capi di Sezione 


onde dedurre giuslissima conseguenza in correlazione alle 
cagioni che avessero polulo originare questa 0 quell’allra 
malattia, tenendo di vista il giorno d'entrata dell'’amma- 
lato con.il genere di malaltia e le variazioni atmosferiche 
succedule nei precedenti giorni. 

* Sarà cura del Medico nolare sopra il legistro a tale fine 
| Adsignt quegli oggetti o medicamenti propinati con la 
;s grado, Com- 
pagnia e Reggimento del Soldato ch'abbisognò di soccorsn, 
con quelle osservazioni che crederà del caso, nonommessa 
l'ora del giorno e se prima o dopo il pasto. ‘ 


i)ue sedie ed un tavolino saran i mobili a servizio del- 


l'Ufficiale di Sanità, e sarebbe mio. desiderio vedere do- 
tato il casotto di due o tre Giornali con qualche Trat-' 
lato onde trarre partito della-maggiore parte del tempo di 
assistenza ai bagni. E perciò io proporrei che queste Upere 
e quesiti Giornali ci venissero concessi dalla Direzione di 
colesto Gabinetto di Lettura su la risponsabililà ‘di tutti 
quelli ch’interverran alla Scuola di nuolo, dovendo selli- 
manalmente l'Ufficiale di Sanità ch'assiste nel sabbato al- 
l'ullim'ora del bagno procurar il cambio Ro Rionoal per 
il successivo lunedì (4). vi gl: 

Premessa l'organizzazione della Scala del nuoto , con 
che la benevole vostra alterizione mi sassidii intratterrovvi 
brevemente sul modo di nuotare, toccando successivamente 
i mezzi adollati per soecorrer i sommersi e ponendo fine 
al mio dire con una rapida rassegna dei segni riconosciuti 
.T più cerli a SA la morte reale dalla morle ap - 
parente. © Lei LAS fa lì 

Negli anni andati venivano, gli esordienti al nuoto eser- 
cilali a secco sia m Quartiere sopra panche o sui lelli di 
ferro,sia su la riva d’nn fosso prima d’entrare nell'acqua. 

Quest'istruzione:a secco.si faceva per Squadra di 8 0 40 
uomini ciascheduna su. la riva d'un fosso asciutto e profondo 
da 302.50 cenlimetri (2), non ritenendo gli Allievi che le 
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(1) Questa proposta venne unanimamenie approvata nella 
Conferenza del 1° drmaggio La Direzione. 

(2) Mancando-nell’istrezione per gli esercizii di ginnastica le 
nozioni: relative, le debbo alla gentilezza dell’esimio Capitano 
Maraldi Comandante la Compegnia Pontonieri il quale degnossi 
trasmettermi l'istruzione sul nuolo ai principianti. i 


Li 
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- passaggio. 
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: mutaude e Ja camicia e distanti gli uni dagli altri da non 


toccare, stendend'i bracci; con lemani il vicino; al co- 
mando di movimento dei bracci questi si piegan e si por- 
tano.le mani bene distese, a dili riuniti e con il pollice 
ben attiguo all'indice, all'altezza del petto. Le palme delle 
mani saranno rivolte a lerra e leggiermente ‘all'in fuori, sì 
che l'indice sia più basso del mignolo: il peso del corpo 
sarà soslenuto dalla gamba destra leggiormente piegata, 
JRAnEREO la sinistra bene lesa. 

. Al comando due il corpo ch'era sostenuto alli in dito 
sarà portato in'avanti piegand'il ginocchio sinistro e sten- 
deridend’il destro nell’atto che con forza si spingono le” 
mani in avanti steudend’intieramente i bracci. . | © - 

AI comando tre si spaccano lentamente le manì , s'al- 
largan i bracci come se si volesse IO un inciampo al 

Al comando quattro abbgananai L Nodi si preme l'acqua 
«con la palma delle mani, riserrand’è bracci è portando le 
mani nella prima posizione, in pari tempo piegand’il gi- 
« nocchio destro e stendend il sinistro sì porterà il corpo al- 
l'in dietro. , n 

Per il movimento delle gambe il Soldato appoggia le 


mani all'orlo d'un fosso o sopra una panca, piegherà quanto 


più può all’esterno ia coscia su l'inguine, la gamba su la 
coscia ed il. piede su la gamba sin a che al comando due 
distenderà le estremità in movimento con forza , non di- 


| stendend’il piede nè portando l'estremità in direzione ‘del 


x 


corpo sin a che sia pronunciato il comando tre, mentre a 
è quello di quaftro piegando vivamente la coscia 8 gamba 
ritornerà nella prima posizione. i DEE 
Ripeluto quest’esercizio sin a che siasi ottenuto la ca- 
denza di 30 al minulo, l'Allievo vien ulteriormente eser- 
citato nell'acqua nei quadrati appositi come i] disse di 


— sopra. 


I movimevti del nuoto sembrano citmplicat e difficili 


| per l'esordiente , facili, semplici e direi quasi eleganti per 


l'esperto nuotatore. Varii essend’i.modi , il tempo e l'eser- 
cizio soni migliori maestri. ©. rd 

Bello è il vedere molli Allievi ch'incomincian abiando» 
narsi all'acqua con il pelto leggiermente sollevato, con la, 
testa rialzata tengono le mani riunite al di sotto del mento 
con i diti ben attigni ed allungati, spingon i bracci, preci- 
pitan ì movimenti “delle manî, bevono un poco d'acqua e 
senz'aver avuto tempo di melter in giuoco le gatube, | 


- piedi toccan il fondo rizzandosi contenti di' questo primo 
: * sperimento. Altra volta pensan alle gambe obbliand'il mo- 


vimento delle mani, non le piegan'a sufficienza, non le 

spingon alla necessaria forza, con la palma delle mani 

cercan un appoggio, direi quasi che lentennano sn |’ acqua 

ed a poc’a poco bene direlli con Joro soddisfazione comin- 

cian a galeggiare, acquistano ‘confidenza e ritornano nel- 

l’acqua senza ripugnanza ed in breve tempo s'addestrano. 
i valo : “ (Continua) 
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DEI VESCICATORII, DELLA LOR AZIONE £ DELLA LOR INDICAZIONE 
NELLA CURA DELLE PLEURO-POLMONITI 


(Seritto comunicato dal.Med, di Batt. Dott. BOTTIERI), 


Nell'immensa numero e direi quasi nell'infinità dei pre- 
sidì terapeutici ch’in parteci svelaron il caso e |' empirismo 
edi in parte JCOperpe lo stadio € la sagacità dei più distinti 
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ed elevali ingegni chi in ogni elà fivsrona nell Arle nostra 
e ch'il tempo ci tramandò è nel non minore numero di 
quegli altri medicamenti così utili ch’in'questi ultimi temp), 
mediante î progressi ognora. crescenti della Chimica mo- 
derna fu arricchita la Scienza, ella è cosa, a mio parere, 


non dubbia ch' oggi giorno in Medicina traltasi assai meno - 


| di scoprire nuovi rimedii, quanto di sapere fare dei già 
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scoperti una giadiziosa e ben adatta scelta ed applicazione 
ai diversi casi patologici che di continuo s'affaccian all'os- 
servazione del Clinico. . .. Ud cr 

La giusta apprezzazione ed applicazione di siffatti mezzi | 
alla Patologia ci vien insegnata da quella Scienza fisiolo- 
gica intuitiva, scrutalricè profonda, appresa da lunga spe- 
rienza, no già basala su speciose e fallaci teorie, ma sib- 
bene fondata su la pretta ed esalta osservazione dei falli . 
clinici i più appurati; vera Scienza della vita e delle sue 
leggi, grande, feconda, che sussiste da per sè, che osserva, 
esamina, confronta, riconosce, conferma e stabilisce senza 
spiegare, che sludia Ja vita nel regno della vila, che ha 
principii, interessi, una storia, progressi affatto separali da 
quelli delle altre Scienze sorelle della Medicina. Insepara- 
bile questa dallo studio dell'uom ammalato, essa è debi- 
irice a questo studio di quanto questo le è debitore. Im- 
perciocchè essi son inseparabili e costituisce l'uno la con- 
dizione necessaria dell'altra. Ti A 

Di tale Scienza gettò per'ìl primo le fondamenta il som- 


mo Ipocrate e quindi Galeno , Sydenham, Sthal, Baglivi, 


Stoll, Barthez e lanti altri colanlo vi si segnalarono che si 
reser immortali. E dessa questa Fisiologia, per accostarmi 
al soggetto di cuì voglio parlare, che ha rivelato alla Me- 
dicina Pratica il fatto, i principii e le regole della Doltrina 
così delta della derivazione e della rivulsione. Insegna essa 
che gli organi viventi nella nostra macchina non fanno che 
un solo tutto, legato percontirmuità e perrapporti delie parli, 
e più inlimamenle ancora per AR delle forze vitali da 
cui son animale. In fatli una delle leggi le.meglio stabilite 

per l'osservazione è il consenso fra loro di tutte le parti 
dell organismo, benchè dessa abbia sfuggito sì sovente ai 
Fisiologi ed in ispecie al gran genio riformatore del Brous- - 
sais il quale ba cotanl'ibsistito su di lale punto. Egli con 
il volere localizzare lulte le malattie umane ha iia- 
sciuto questi rapporti d'onità ed ha negato Ì- malallie ge- 
nerali perchè non poteva, concepirle nel suo sislema o 
piuttosto, siccome è di. tutti gli spiriti ad idee esclusive 
non ha veduto una cosa perchè era abbagliato dall'altra; 
egli non ha saputo contemplare la natura vivente in tutt'i 


| suoi aspelli, nè riprodurne perciò un vero è fedele ritratto. 


Però questa corrispondenza d'azione che può elevarsi in 
alcuni casi sin all'unità assoluta debb'oramai esser am- 
messa siccom'un fatto che not hisogna più tentare di spie- 
gare, come si è in vano tenlato di fare sino qui, ora per 
mezzo di comunicazione meccanica, ora per rapporti pu- 
ramente organici, ora per un fluido generalmente sparso 
nell'economia, ora per l'influenza assoluta d'un solo siste- 
ma organico viziosamente esagerato; quando per le volontà 
Hernigrale dell'anima, per le passioni ed i capricci d'un 
Archeo, d'un’anima sensiliva; quando per le aflezioni ar- 
moniche ed automatiche d’un principio vitale od altri- 
mente, ma-che costituisce nullameno un fallo reale, san- . 


 cilo dall’osservazione di tull'i tempi il quale fu già sì bene 


conosciuto ed apprezzato dal primo Padre; della Medicina 
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DI 


metite cor queste parole: consensus unus, conspiratio una; 
consentientia omnia. Ora è appunto su quesl'universale con- 


‘senso di tutte le parti dell’uman organismo che è fondata 


è tutta poggia la già delta Dottrina della rivulsione e della 
derivazione e e perciò anche l’azione vanlaggiosa degli epi- 
spastici di cui si fa uso nella Terapia delle varie malallie 
e specialmente nella ‘cura delle. pleuropneumomie di cui 
sol intendo qui fare parola. Se non che però prima di spe- 
cificare le!varie indicazioni che sembrano reclamare que- 
sto genere di malattie e d’indicar in quale stadio del male 
convenga la sua applicazione, sarà prezzo dell'opera il de- 
terminare di qual azione sì ritengano aneralgonie dotati 
gli epispastici. 8/1, 

I medicamenti rubefacienti, i vescicatorii od epispastici 
che diresi voglia i quali non-differenziano tra foro fuorchè 
per differenti gradi duna medesim'azione fisiolngica, Lutti 


“sanno che applicati su la pelle vi determinano rossezza e 


tutti gli altri fenomeni dell'infiammazione. Quantunque l'a- 
zione'immediata della maggiore parte di queste soslanze 
sia puramente locale, esse producono qualche volla, chec- 
chè ne dican i due Ilaliani, Dottori Tiberti e. Giacomini 
(Trattat. dei socc.-terap. del Giacomini, tom. II, pag. 11); 
quali attribuiscon alle cantaridi on’azione generale con- 


trostimolante che supera la local.irritativa, un eccilamento , 


gencrale più o meno risentito ch'altro non è faorchè. l’ef- 
felto d’un’influenza simpatica e di consenso su tutta l'eco- 


nomia in generale, Ciò posto egli è sempre con lo scopo 


di spostar un'irritazione fissata sopra d'un organo impor-. 


tante e richiamarla per così dir all'esterno od eccentriz-; 


zarla, che si provoca ton il vescicatorio anche l’infiam- 
mazione della pelle e che suolsi per lo più mantenere più 
o,meno lungamente l'alto suppurativo.che per l’ordinario 


ine conseguita, In alcuni casi poi, contrariamente all’opi- ‘ 


nioné dei due testè.cilati Autori, s'approffilta pur anche 
dalla generalità dei Pratici dell'effetto stimolanle degli 
epispastici su l'economia in generale per comballtere la 


‘troppa debolezza ed eccessiva prostrazione delle forze del- . 


l'organismo 0 d'altri sintomi adinamici: “ 

Da questa duplice azione di stimolo tanto locale quarito 
diffusibile esercilata dai vescicatotii su tulta l'economia 
assal chiaro si scorge comé gnesti nen possano in nessun 
medo convenir in principio della pleuropneumonia acula 
allorchè troppo intensa domina ancora la flogosi ed una 
ipersteniagenerale è in campo, com'osservasi specialmente 
in quelle che soglionsi manifestare nelle rigorose invernali 
stagioni secche, in'quelle proprie delle contrade nordiche, 
siccome ini‘quelle (altre che hanno pure luogo talvolta in 
alcuni siti e paesi elevati dove spiran arie fredde, secche 
e‘moll'ossigenate le quali aventi un carattere eminente- 
mente e direi quasi specificamente flogislico, esigono molli, 
solleciti ed abbondanti'salassi ed' ‘in cui l'intempestiva e 
troppo precoce applicazione dei vescicatorii in qualunque 
siasi sito dell'organo ‘cutaneo avrebbero per infallibil ed 
immediato effetto, anzichè troncarla, lesacerbazlone della 
flogosi promovendone validamente i progressi. Havvi per 
altro a questo riguardo un'eccezion a farsi la qual a quanto 


‘parti è assai importante ‘in Pratica cioè il caso. in cui il 


Medico venga ad essere consullato assai per lempo e nei 
primi istaniti del'‘male, quand’un dolore costale non fa che 


‘ nascere e presagisce l'arrivo d'un apparato flogistico im» 
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il venerando vecchio di Coo che l'espresse molt'egregia- . 


| 


iti. 


| 
| 


n 


, minente che minacciasse di Gissarsi su la pleura o sui pol- 

moni. Queste dolorose punture vaganti riconoscendo per 
cagione motrice un ‘azione reumalizzante sono bene so- 
vente combattuti con vantaggio e buon successo mercè il 


| vescicalorio-0 meglio ancora con li senapismi, siccume do- 


tati di più pronta azione i quali applicati subito sul punto 
medesimo dei dolore fanno talvolta aborlir il male, siccome 
io vidi più volte, e troncano bruscamente il corso alla mi- 
pacciante affezione pieuritica o polmonale che ‘sarebbersi 
assai probabilmente svolie in appresso. E questo pronto 
vaniaggio ha specialmente luogo allorchè trattasi di ma- 
latlie reumalico-catarrali di petto che veggonsi talvolta re- 


gnare per l’azione d’un'atmosfera lungamente umida e 


fredda, dipendenti e sostenute essenzialmente da un’alte- 
razione o sconcerto delle funzioni esalanti dell'organo cu- 
taneo. “dd 


“n » î YI, 

Presso che lull'i Medici negli unanitmamente nel 
dichiarar utili. i vescicatorii nel trattamento delle pleuro- 
polmoniti; ma dessi sono poi.discordatiti fra loro allorchè 


trattasi di determinare l'epoca è lo stadio della malattia in 


‘cui debbon applicarsi. Alcuni sono di parere ch'i vescica- 
itorii stimolino ed incendino le parlì:su le quali son ‘appli- 


cati, attribuend'i benefici lor effelli unicamente all'antago- 


. nismo nervoso, alla rivalsione, alla contrirritazione, onde- 
«chè li proserivono nello stadio. acuto dell'infiammazione. 


Ma dopo Sydenham alcuni cominciaron eziandio a consì - 
gliarli nelle affezioni febbrili ed oggigiorno la pratica di 
usarli anche quando infiammazione non è del Lutto do- 
mala va maggiormente estendendosi almen in Italia dopo 
che li due già menzionati Doltori Antonio Tiberti e Gia- 
comini han attribuito alla presenza della cansarizlina nei 
vescicalorii un'azione generale deprimente e conirostimo- 
lante che supera, come. già ahbiamo dello, l’irritaliva lo- 
cale (ved. loc. cit.). è pi 
Ciù nullameno dopo Ja Pratica seguita dai più valenti 
Clinici moderni nella.cura delle pneumoniti di prefto genio 
flagistico, qoand'il polso ha cessato d'essere vibrante e leso 
e si fa molle, quando la respirazione è divenula più ampia 
e libera che l’espeltorazione si è fatta facil e crassa, che 
la tosse si fa mucosa; allorchè la pelle comincia ad umet- 


farsi per intervalli e diviene madida, allorchè le orine e le 


evacuazioni alvine comincian ad avere luogo in tale quale 
abbondanza, allorchè in fine si scorge abbassalo l'eccilta- 
menio in generale e domato l'impeto della flogosi, è quello 
il momento a quanto parmi di dover aiutare con l'applica- 
zioné dei vescicalorii tali sforzi e movimenti critici della 
naturà; e questo punto di Pratica è stato assai bene rile- 
valo dal celebre Frank allorchè scrisse: «in morbis acutis 
«vescicantia, rubefacentia aut alia quocumque modo irrì- 
« tantia hand cuti adplicanda suni, nisi fracto prorsus in- 
« flammationia IMpetu, » ui, i 

Nè sarà cosa indifferente in ‘simili ‘casi applicare: gli 
epispastici indistintamente su tale o-tal altra parle p. es. 
ai bracci ed ‘al petto oppur. alle esiremità inferiori, ma 
parmi che rispetto al sito da scegliersi sia uopo dislinguere 
fra ì casi di malattia di siffatta specie quelle in cui gli am- 
malati si trovano spossali per una malattia protratta nella 
qual esiste languore di forze vita per le sottrazioni san- 
guigne praticate in troppa abbondanza ad intervalli non 
sufficientemente distanti 0.per un, tale vizio. connaturale 
alla loro costituzione, (rattandosi di sozgelli per nalura 
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deboli, e fra.le malattie che trovansi in condizioni opposte: 
giacchè nei primi di questi ammalati ì veseicatorii posti 
in sili troppo lontani dalla sede della peripneumonia non lì 
bo veduli operare fuorchè imperfettamente o rulla affatto, Î 
ondechè la lor applicazione dovrà allor essere fatta ai 
bracci di preferenza o meglio ancora sul peito medesimo 
qualora l'indebolimento generale: dell'organismo sia assai 
, pronunciato e manifesto. "AN opposto negli ammalati della _ 
seconda specie, in cui cioè non vi sarà Aanl’ahbattimento 
di forze, nè dimagrimento, in cui non si sarà eccedulo di 
troppo nei salassi massimamente trattandosi di buone co- - 
stiluzioni ed esistendovi soprattutto un tale quale grado di 
riazione nell'organismo e d'irritazion alla località converrà 
tenere lontani ‘dal focolare della flogosi i vescicalorii di 
cui l'azion eccitante in tali casi riflettendosi su la enstilu- 
zione in generale, polrebb'ancora di troppo influire su la 
località ancor irritata e ‘che fu poc'anzi tocca da flogosi. 

‘In simili casi deltano la prudenza: ed il buon senso che 
debbansi apporre gli epispastici al polpaccio della. gamba 
primitivamente, quindi se la malattia persiste e se ne fa 
sentire tultor il bisogno, si riavvicineran a poc'a poco al 
sito allello applicandoli alle cnscie; poscia ai bracci e fi- 
nalmente in ullima-risorsa su le pareti medesime del to=, 
race; la quale cosa è quanto dire che nel primo caso si 
agisca per derivazione e nel secondo per rivulsione. 

l priucipi e vanlagg ri di questa Teoria non eredo che 
siavi alcuno di voi, onorevoli Colleghi; che non abbia ve-. 
dulo e verilicalo più volle realizzarsi in pratica, perocehè 
in suo favore si pronunziò mai sempre la sperienza dei più 
assennati e giudiziosi i’ratici, e su la medesima pure tutta 
si fonda e sta appoggiata la Dottrina di Barthez e di Gri- 
maud sul irattamento delle flussioni: « il n'est pasindiflé- 
«rent, dicono questi sommi Pratici, de poser les vésica- 
« catoires sur lelle ou telle partie, par exemple aux bras, 

e è la poitrine ou aux exlrémilés pelviennes. Distinguons 
«è l'égard de la placesa choisir, entre les malades épuisés 
« par une maladie de langueur, par des emissions sangui- 
«nes Irdp copieuses et trop fréquenles, ou par le. vice na- 
- < lurel'à leur constilution, el les malades. qui se trouvent 
: «dans des-dispositions contraires. Chez les premiers les” 
« dpispastiques placés trop loin du siége du mal, n'agiraint 
« qu'imparfaitement, ou pas-du Loùt, (aussi leur place est 
« elle aux bras el méme. sur-a poitrine, si l'allfablissement 
«est très prononcé. Au contraire chez les malades de l'au- 
« tre classe, il faut éloigner les vésicaloires du foyer de la 
« phlegmasie, et les appliquer au-loin, entes rapprochant 
| «suecessivement de l'endroil malade.» ; - 

Da ciò n'emergerebbe dungue che non è cosa indiffe- 
renté in simili casi d'agire rinuisivamente 0 erivatamente, 
secondo che vuolsi,evacuar semplicemente irritare. Im- 

! perciocchè i vesticatorii applicati con lo scopo di far. una | 
derivazione :debbonsi lasciare suppurare più o. meno lun- , | 
gamente a seconda del bisogno e quelli soli debbon avere 
un’azione di corta durata che s impiegano.come rivulsivi, 
essendochè i primi, per parlar il linguaggio di, Grimaud. 
hanno per oggetto.dì risolver un lavorio umorale conge- | 


‘.’ostizio ed isecondi hanno di mira solamente: di vincer una 


a 


condizione spasmodica, RNC afela | 
J.vantaggi poiche possono tirarsi dai vescicalorii nelle 

affezioni dipetto si scorge nella pralica non essere così 

generali, siecome da taluni potrebbe credersi, nelle diverse | 
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specie di pueumonie ch’occorrono; perocchè ben allri— 


mente corre la :cosa, secondochè tratlerassi di pneumonie 


di schietto genio flogistico, siccome già dicemmo, oppure. 


di quelle in cui son indicati e convengono specialmente gli 
evacuanti gastrici. Diffatto ella è cosa costanteche si danno 
peripneumonie biftose, così dette dagli Autori ; in cui gli 
epispastici non meno ch'i ‘salassi sono men indicati che 
nelle lemmasie di petto bene caratterizzale. Cosiffatte spe- 
cie di polmoniti, a delta di gravissimi Autori, sono quelle 
che reclaman in particolare modo gli emetici di preferenza 


, agli altri mezzi terapeutici. Cullen, Baglivi, Holscher, ecc., 


videro giovare specialmente nella pneumopite biliosa il 
tartaro stibiato, e queslultim'Autore quando trattasi d’evi- 
tare la diarrea raccomanda di provocar il vomito con grani 
jv-v di cromato di potassa in conveniente soluzione {4n- 
nal. Med. Annover 1836). Reil ed' altri raccomandano di 
somministrare l'ipecacuana come men irritante le. vie ga- 


là 


slriche L00 attestan averne ottenuti molti felici risulta- ‘ 


IA, 


menti.” i 

Tra tutte le differenti specie di sillatte affezioni quelle 
che ricavano poi maggiore vantaggio.dagli epispasticisnno 
senza dubbio le polmonili 0 lregriste che veggonsi svilup- 
par in seguito all'azione su l’organisrn di quell’elemento 
morboso sui generis che s'ingenera bel bello nell'economia 
animale sotlo l'influenza d'un'atmosfera lungamente umi- 
do-fredda e che è costituito essenzialmente da un'altera- 


“zione 0 sconcerto delle funzioni esalanti esterne : malaltie 


queste designate dal Puccinotti con il nome di par adiapnie 
di cui to studio fece vergare così belle ed erudile pagine 
ai tre grandi Patologi Italiani nostri contemporanei , il 
‘Tommasini, it Puccinotti ed it Buffalini. : 

Sembran in fine essere pure riferibili a questa specie 
quelle altre lemmasie pleuritiche e polmouali che veggonsi 
nascer in seguito ad alternative di freddo e di caldo e vi- 
ceversa'e che regnan unitamente alle affezioni reumatiche 
catarrali, come già accennammo , di cui offron altronde 
lulta la natura, siccome. n’esigon il trattamento e che già 
il celebre Stoll'ebb'a chiamare peripneumoniae e pleuritides 
‘spuriae, altrimente anche chiamale peripneumoniae nothae 
da Cullen e da altri. In queste affezioni insegna la Pratica 
che convien guardarsi bene bene di spingere Uropp'oltre le 
emissioni sanguigne, perchè sarebbero di danno all'am- 


malato ; e che bisogna procedere losto all'applicazione dei > 


vescicalorii così delli. volanti su le pareti del lorace i quali 
possono convenire fino quasi dal principio del male ed os- 


“ 


servansi arrecare graride giovamento applicandoli subito. 


dopò la prima o seconda o tutt'al più dopo la ‘terza sot- 
trazione sanguigna, facendo contemporaneamente uso di 
leggieri av ovifeni valevoli ad aumentare la traspirazione 
calansa, molto alta.in simili casi a. coadiuvar e DERBc+aro 
la soluzione del morbo. sa ‘ 


. Sonoforse più di 30 anni ch'in Francia specialmente, da 


che prevalse ed ebbe predominio la famosa Scuola Fisiolo- 
. gica Broussessiana, non sì parlava più delle peripneumonie 
false o catarrati, nè delie loro differenze con la polmonite 
vera, franca e puramente flogistica ; 
modificazioni importanti che queste differenze reclamano 
neila loro medicazione 0 trattamento. Tale questione | è, a 


mio avviso, una delle più gravi ed esseuziali della Medi-. 


cina-Pratica ed essa ravvolge forse seco tatvil misterioso 
segreto delle discrepanze cusì manifesle, che anzi delle 


e sopraltutto. delle 


ev 
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ante contraddizioni che ancor oggigiorno ripullulano sula 


Terapia delle infiammazioni di petto. Onde è ch'in questo, 
per non dilungarmi soverchiamente , inviterei chi non li 
avesse encora lelli a consultar ollr'ai dotti Scritti su tale 


. materia dei mostri Classici Italiani di cui ho falto cenno, 
anche .il pregievole Trattato di Terapeutica dei due egregii 


- Autori Francesi Trousseao e Pidoux1 quali pure con molla 


vi 


sagacilà e senno vi hanno diffusamente Iralleggiala e di- 


scussa quest'importantissima questione, 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


i IDRO-SARCOCELE SINISTRO 


(Storia anambestica letta dal Med, di Bati. Doll. PLAISANT 
in una Conferenza di Genova), 


#"% 


di 
di 
costituzione mediocre, d'abito alquanto pendente allo scro- 
foloso, dedito ad alimenti e bevande calorosi di cui non 
rare volte abusava, nato da parenti sani tuttor in vila in 
avanzata elà, non stato soggelto ad altro male mai duranie 
la sua gioventù, fuorchè ja sinoche reumatiche leggiere, 
all'età di venliqualtr'anni e perla prima volta in seguilo a 
coito impuro fa tocco da bleunorragia virolenta e da bub- 
bone all'inguine sinistro, affezioni che dopo pochi mesi 
cessarono mercè aleuni rimedii non specifici usali dall'am- 
malato. . , 

Nel 1852 rilevò allra uretrile blennorragica spontanea 
menle risanata e due ulcere primitive SHArtE pure con 
sempliti mezzi locali. - 

* Nel gennaio del 4853 ricomparì la blennorragia ed il 
bubbone all'inguine sinistro, anzi direi i medesimi mali 
non bene guarili che due anni prima io travagliavan ed 
erano pure vinti mercè di copioso sanguìsugio locale e di 
benefizio di natura in mezzo ad abuso d'ogni genere nel 


corso di trenta giorni. Re 
Due mesi dopo grande pleuro- paleronità lo colpi che fu 


‘ domata la mercè di cinque abbondanti satassi, ecc. 


Per lutti questi mali facilmente si comprenderà come 
| Ja sua costituzione piullosto buona rimanesse non poco 


* ci 


deteriorala, - e 
Dopo tale tempo rimanendo lutter un insignificante stil- 
licidio uretrale e eredendosi il P. abbastanza sicuro d’avere 


successi ottenuti continuava ad abbandonarsi alla erapula 
e stravizzi, per nulla badando alle disgustosa conseguenze 


‘ che polevan avere luogo. , |, i 


_.G. P. Furiere nel 2° Reggimento Granatieri di Sarde- 
, gna, d'anni 27, di temperamento sanguigno-linfatico , 


i —_ 348 Po i È i , 


proprio mestiere, anzì in quest'ullimo mese stando distac- 
calo al Forie Castellaccio polè godere di maggiore riposo 


. e quindi d'una calma molto giovevole al suo malore. 
"| Ritornato con il 4° del seguente dicembre in Genova e 


+ 
» 


e TI 


- 


‘debellato con puco il male, e rinfrancato daì tanti buoni . 


Quando nello scorso settembre ed all'epoca delle autun- - 


nali Fazioni.in seguito a lunghe marcie e penose fatiche 
ebb'a provar un oscuro dolore e leggiero gonfiamento al 
testicolo sinistro che gl’impediva i movimenti dell'arto cor- 
rispondente; implorava perciò l'assistenza del Medico di 
Servizio il quale prescrivendogli l’usn. del sospensorio gli 
consigliava altresi un più regolalo metodo gi vita. 
Ottenuto con quesio mezzo qualche vantaggio e sentito 
più libero e franco il camminare, incombeva con soddisfa- 
zione durante i mesi d'ottobre e di novembre ai doveri del 


” r- Po .* 
eo tren nia 


polsi piccoli, vibrati , 


=» 


dalosi con insolito fervore ai tavori di contabilità ed alle 
‘ esercitazioni d'Istruzione Militare i quali in tal epoca si 
rinnovavano con maggiore frequenza per l'imminente ri- 
vista del General Ispettore, sentissi di bel nuovo iormen- 
tato dal dolor al testicolo sinistro, accompagnalo questa 


/ volla da altridolorosi e più gravi sintomi a eni male po- 
/ 


tendò reggere, nel giorno 10 del medesimo mese riparava 


a questo Spedale. di 


|" Qui.ricoveralo, eccovi quanto s'osservava: slalo di ge- 


nerale prostrazione ; cessazione dello scolo uretrale; vivo 

dolor è gonfiezza al testicolo sinistro di cui il volame era 

. tre volle circa più grosso dell'ordinario, dolore che:si pro- 

pagava al cordone spermatico ed inguine corrispondente 

fin ai lombi, aumentato dal minimo movimento, al segno 

_ che l'ammalato respingeva la manu del Medico esplora- 

* tore; stato risipolaceo della pelle dello scroto; cute urente; 

febbrili; lingua alquanti impaniata; 
orine scarse e sedimentose; stilichezza ostinata. 

» A cosiffatto apparato fenomenologico, in vista sopral- 
tulto delle tante sofferte malallie e del sensibile deteriora- 
mento della sua costituzione, opponevasi un moderato me- 
todo antiflogistico general e locale unitamente all'uso di 
blandi eccoprotici, di bevande diluenti, temperanti e dei 
cataplasroi mollitivi risolventi. i 

Dietro questa pralica succedeva per gradila diminuzione 


cali dei quali restavano sol a combattersi la sensibilità, la 
durezza e la lumefazione del testicolo. A La! uopo preseri- 
vevansi internamente ji preparati mercuriali (il calomelano 
con estrallo d’oppio in forma pillolare) e le frizioni d'un- 
guento napolitano sul tumore. ‘ i 
Durante l'amministrazione degl’indicati farmaci mani- 
festavasi un notabile miglioramento nella località ed insi- 
stendovi convalidavasi l'opportunità delle prese indicazioni 
e ne suggeriva la continuazione, talmente ch'ai 28 di quel 
mese la durezza del testicolo era scemata di molto, dimi- 
nu'lo quasi di melà il sno volume, con poco ed appena 
percettibile dolore. _ - UL 
In quei giorni i lavori di contabilità arretrati e ja chiù - 
sura degli annuali registri richiedevano la presenza del no- 
stro Furiere in senò di sua Compagnia; faceva quindi do- 
manda d'essere messo in uscita la quale, tenendo conto 
della realtà delle.cose che la motivaron e del migliora- 
mento ottenuto, gli s'accordava:-nel congedarlo iultavia 
i gli si dieder-opporluni consigli intorno aj mezzi dietetici, 
‘igienici e curativi. la 
Non così tosto però rientrato in Quartiere ed acquistala 
la facoltà d'agir a suo capriccio, tenend’in non cale i rice- 
vali ammonimenti, ommettendo talvolta anche l'uso del 
sospensorio e credendosi abbastanza in' grado da superare 
come per lo passato fe recenti vestigie del non radical - 
mente dehellato. morbo, ripigliava con franchezza il tanto 
deieslato ed in lui divenuto quasi metodo abituale degli 
stravizzi per cui.non erano compiute due sellimane ch'il 
suo testicolo cominciava ad acquistare gradatamente uno 
straordinario volume accompagnato da durezza, da intenso 
dolore, da senso di peso e slirameulo da impedirgli non 


! di lull'i sintomi infiammatorii generali e di non pochi io- 
Ì 
| 


ig 


? solo la slazione verticale, ma ogni benchè minimo movi- 


(4 


meulo ; e lant'è vero che qui di nuovo ricoverato ai 47 
dello scorso gennaio, l'ammalato fortemente si lagnava 
delle pene silente durante il iragilio. MA 

Visitato nel giorno seguente al suo ingresso, rilevavasi : 
recrudescenza di tull'i sintomi generali d’infiammazione 
già descrilli ; il testicolo sinistro cinque volle maggiore 
dell'ordinario ; durezza quasi lapidea; dolori aculi , lanci- 
nanti ; senso di peso e stiramento al cordone spermatico 
corrispondente: rossezza e calore di queste parti; morale 
di molt'avvilito: 4g 

, Pralicaronsi di nuovo ire salassi con rinnovati èd ab-o 
bondanti sanguisugii ora lungo il cordone spermalico, ora 
alla regione perineale, ora su! luogo del dolore: ammini- 
straronsi pur oleosi purganti, bevande mucilaginose, cala- 
plasmi risolventi, ecc. i E VETO. 

Calmali i sintomi infiammatori benvrali e-locali ed ac- 
cerlali di non avera.comballere che l’alfezione locale, cre- 
dendo che questa fosse altresì sostenuta da altro vizio lin- 
falico generale, si giudicò opporluno-di soddisfare ad ambe 
le indicazioni con prescrivere l’uso del proloioduro:di mer- 
curio e dell’unguento napolitano dapprima, indi della po- 
mata composta degli estratti di belladonna e cicula ed. in 
fine dei bagni di Schmuker sul testicolo. 

Malgrado però tanti giorni di persistenza in questo me- 
todlo di cura l'affazione si mantenne stazionaria, che anzi 


nella sua parte superior osservossi una leggiera e mani- 


festa lultuazione (segno d' incipiente idrocele) che di giorno 
in giurno aumentò. _. > vo 
Stando questo stato di cose io cessava con il finire dell 
scorso marzo il mio Servizio dello Spedale per riprendere 
quello del Reggimento ed allora ecco quanto si scorgeva : 
il testicolo era della grossezza or or accennalta, di figura 
piriforme alquanto schiacciato ai lati, di durezza lapidea, 
disuguale nella sua superficie, teggermente bernoccoluto, 
dolente al talto soprattuto nella sua parte superiore verso 
l'epididimo : la pelle delln scroto lesa, arrossata, aderente 
alla metà del lesticolo dove questo pareva stretto da un 
cinghio ; superiormente poi s'appalesava più sensibile, ela- 
stica, pellucida con inanifesta fluttuazione : nel eordone 
spermatico null'altro si toccava d'anormale fuorchè il'ca- 
nale deferente un poco più ingrossato del naturale nella 
sua origine : l'ammalato inoltrè accusava dolori lancinanti 
che parlendo dal leslicolo s'estenderan a ‘lutto linguine 
sinistro sin ai reni: nel generale eravi apiressia, affrali- 
medlo, incipiente emaciazione ed'avvilituento del morale. 
Da questi brevi cenni semlirami potersene chiaramente 
dedurre : 4° che debitamente apprezzate le malattie sof- 
ferte dal P., l’azione di cagioni specifiche ; il primo svi- 
luppo e decorso dell'attuale fatto patologico ed il praticato 


metodo di cura, sì irallasse da principio d'un’orchite blen-" 


norragica la quale iuttochè non radicalmente guarila ma 
solo di tanio modificata da fare sperare una pronta riso - 
luzione, si riaccendesse poi in moda più intenso per lras- 
curanza dei consigli daligli e per aver egli nuovamente 
indurato nelle medesime cagioni che vi dieder origine ; 
2° che questa medesima orchite blennorragica per essere 
innestata in un fondo serofoloso si rendesse ribelle a tutti 
i mezzi fino qui praticati ed amministrati e passasse quindi 
all'esito infausto d'un idro-sarcocele. * 
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PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 
Dott. Felice Alfurno, M. di R., trasferto dal 4° al 43° Fani. 


+ Dott. Antonio Peluso, M. di R., trasferto dal 13%al 4° Fant. 


Dott Gaetano Crema, Med. di Baltt., 
dale Divis. di. Sciamberì al 4° Fanteria: © 

Dott. Giuseppe Bima, Med. di Balt., trasferto dal 4° Fan- 
lerià allo Spedale Militare di Cagliari. 

Dott. Giuseppe Zavattaro , Med. di Batt., trasferto, dal 4° 
Fanieria allo Sped. Milit. di Sciamberì. 

Dott. Cesare Gallo, Med. di Batt., trasferto dallo Spedale : 
Militare di Cagliari al {° Fanteria. | : 
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EREVISTA DE GIOGRNALI - 
{Suntli del Dott. MorTINE). . ; 


Su lepulsazioni addominali idiopatiche; del Dott. Macario, 
L'Autore ha raccolte otto Storie; le ha raffrontate con quelle 
riferite da Morgagni, Albers, Laenne6, Lerichie e Vanoye 
e tie ha stabilite le seguenti Massime patologico-cliniche. 
Gli uomini sono più soggetti alle pulsazioni addominali 
che le donne: l'età tra i 18.e 60 anni. Le cagioni occasio- 
nati sono molVoscure: si citarono le affezioni morali, la 
soppressione dei menstrui, delle emorroidi, ece., le febbri 
periodiche,jla dispepsia, Lasinlomatologia è costituita quasi 
esclusivamente dall’impulsione più o meno violenta del- 
l’aorta addominale,.la quale tuttavia è sovente preceduta 
da sinlomi precursori quali i turbamenti delle funzioni di- 
geslive, gli stiramenti di stomaco, le erullazioni, 1 vomiti, 
un ‘ostinata sulichezza ed il sensò dilassezza, | oppressione, 
i dolori ai lombi ed agli ipocondrii, le palpitazioni di 
cuore, i deliqui, gli stordimenti. Le pulsazioni medesime si “ 
estendono d’ordinario dall appendice ensiforme all'ombe- 
lico, talora fin alla biforcazione dell’aorta, e l'Autore vi ha 
costantemente lrovali baltili isocroni a quelli del cuore 
senza verilicarvi rumori anormali. Egli ha potulo in lulVi 
suoi ammalati circoscrivere l'aorta addominale e la lrovò 
costantemente d'un calibro naturale in lotta J'estensione 
delle pulsazioni morbose. Si sa che alcuni Osservaleri ri- 
portano casi «i lumori epigastrici, passaggieri ché somi- 
glian ar lumori aneurismalici, in modo da fare cader in - 
ganno (Morgagni, Laennec. Albers, Hodgson, Rubini, ece.). 

Tali pulsazioni sono sovente incomode e penose per il 
senso d'oppressione, di pienezza, di goofiezza di cui si la- 
guano gli ammalali: | dolori locali son assai rari: son in 
vece frequenti la cefalalgia, le verligini, gli stordimenti, ì 
tinniti d'orecchio. 

La durata di queste pulsazioni è indelerminata: ora è 
breve, di pochi,giorni. ora persiston a lungu; ed.in que- ‘ 
sl'ultimo caso possono non arrecare grave delrimento alla 
salute o dar iuogo in vece a malaltie organiche, Quant'alle 
cagioni ed al sigvificato delle pulsazioni ‘addominali gli Au- 
tori ban emesso opinioni diverse. Morgagni le faceva di- 
pendere dalla diatesi‘ancurismalica o da-nno spasmo isle- 
rico o convulsivo; Senac da lesione del cuore ;.Laennec e 
Davès da nevrosi arteriosa; Parry da replezione dei vasi 
del basso ventre; Sclimirdman da oscillazione: fibrillare 
della membrana muscolare dello stomaco ; Allan-Burn 
dalle contrazioni nervose del diaframma ; Sandras da uno 
stato clorolito; per ultimo Macario, è con esso l'opinione 
predominante allualmente, da anomalia d’innervazione che 
accompagna lalora diverse affezioni morbose e che pos- 
sono ben anco silfalte pulsazioni cosliluir esse sole un'af- 
fezione morbosa anzichè un,sintomo isolato. i, 

La cura non può fondarsi su basi razionali. Morgagni ed 
allri si giovarono delle seltrazioni sanguigne; altri dei pur- 
ganti,ece.In quant'agli oppiati, agli anlispasmagici ed agli 
analeltici essi sono naturalmente indicati in quesl'affezione, 

(Bull. delle Scienze Med. di Bologna, A854) 


trasferlo dallo Spe- 
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Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div. Torino 1854, — Pelazza, Tipografia Subalpina, 
Il Vice-Direttore risponsabile Dott. MantELLI, M. di B. ‘ via Alfieri, be 24. 


ANNO Dil. ( ai 5 di giugno 1854 ) N. 43. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE: 


DE iL CORPO S SANITARIO DELL ARMATA è SARDA. 
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L'associazione non si riceve che per un anno e comineia col 1" d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione In-Torino è di L, 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. it. Si paga per semestri anticipati. 
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Sonmario.— 1° Dott. Cav, ARELLA : » Della cura aborliva della quafche parte alla tarlaruga. Quest'animaluccio, soggiun- 
scabbia: — 2° Dott. Riva : Riflessioni intorno alle Storie scritte geva, dimora sotto la cuticola; ivi razzola;s'agita, si nutri- 
° dai Doltori Marie Silvano relativamentealla malattia che trasse | sce e rodendo la cute e facendovi straducolè (cunicoli, gal- 
n. put E a TOP” ia ga SIAGIAlE _ | !eriedeiModerni) per portarsi da uno in altro luogo ; segna 
ai ERRE e} Giornali Scientifici, il suo cammino con striscie 0 lince rosse, ed il Cestoni lo 

i trovò anche nei solchi nell'atto che petfora l'epidermide. 

Per questo lavorlo sottepidermico sorgono cocentissimi 

pizzicori, nell'irresistibile grattamento-si producono le rot- 
“ ture delle bollicelle acquaiole e dei vasellini sanguigni ; 

d'onde arvengono pustolelte, scorticature, croste ed altri 
. Rimili faslidii. Curioso di riconosceré se questi animafuzzi 

“ depongono ova, ed avendone soltoposlo uno al microsco- 

| pio ebbe la soddisfazione di vedere sorlire dalla parte po- 

sleriore «del bacolino un piceolo ovulo appena visibile , 
| trasparente e di figora ohlunga : .ma aventlo ripetuto più 

© volle e.con grand'allenzione questa sperienza, non per- 

veone più a vedere sorlire gli ovuli dal corpo dlell'acaro 
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fdel Dott. Cav. Adda Med: Divia. Sale Sped. Mine di rotino). 


DI - 
 * - - 


‘ La rngna è una sozzura schifosa che di snppiallo S'iv- 

sinua nelle file dell'Armata e-soprattulto s'annida nelle 

prigioni e nei tugurii del povero; onde non sono da trasan- 

dare le molte ricerche ed i recenti tentativi fatti dai Me- 

dici al generoso scopo di conoscerne la vera cagione e di 

ottenerne con pronlo e facile meiodo una sicura e radicale 

guarigione. 

Anlichissima è l'opinione che la Tr di forma speciale 

e contagiusa: tal almeno era il concetto che d'essa s'erano 

formati i Greci ed i Romani; e se gli Arabi l’altribuivano 

specialmente al sucidume delle vestimenta ed alla sporcizia 

della persona, uno d’'essi, Avenzoar, lasciava scritto che 

Vannidasse nelle vescichelle un insetto a cui dovevasi ac- 
cagionare la pruriginosa evoluzione, Manon essendosi fatto > 

verun caso di sì felice concepimento che sta com'il primo 
- anello nella storia dell'acaro della scabbia, si conlinud a | 
fare dipendere la scabbia da un peculiarinquinamento del- 
l'organica «ompage, e non fa che dopo molti secoli che 
Ingrassias, Jauherl e Moufel fecero parola di questo pel- 


sott'il microscopio. 
Pertanto il Cestoni con quello spirito d' osservazione di 
cui era dotato e prendendo la sperienza per guida delle 
sue elucubrazioni considerò la rogna com'una sazzura ap- 
piccatliccia e prodolta dai pellicelli e perciò ratcomandava 
dl'ammazzarli con mezzi esterni, quali son i bagni e le un- 
zioni composte con sali, zolfi, vilrioli, mercurio e simili. 
Maseleunzioniposson uccidere gliacari, non però sempre 
valgon.a distrarre con uguale prontezza e facilità le ova; 
È ond’avviene bene sovente che la rogna ricomparisce dopo 
| un'apparehte scomparsa :. per il che deducono.la necessità 
«i protrarre la pratica degli unguenti. 

La scoperta del Cestoni che trovò un'aulorevole con- 
ferma nelle belle Osservazioni del Morgagni, com’ognuno 
di noi può convincersi leggendo l'Epistola 55 della sua 
classica Opera De sedibus et causis morborum, sebbene non 
ammellesse l’acaro per unica cagione, non fu leuuta dai 


licello e che l'Alemanno Hauptman pubblicò là prima fi- i Medici io quella considerazione che per la sua pratica uli- 
gura dell'acaro da lui rappresentalo con sei zampe. Hay- lilà si meritava e cadde bene presto in un'ingiusta dimen- 
vene pur una Tavola negli Acta eruditerum, 1682, + F ticanza dalla quale non tardaron a toglierla le ulteriori ri- 
Quegli però che più si segnalò ‘in queste pazienti ri- ; cerche di Lioneo, di Pringle, di Wichman su questi baco- 
cerche e che-sussidiato: da una langa serie di minute ns- |. lini della.rogna, ch'il Buzzi ed il Monteggia li yider ed 
servazioni pervenne a dimostrare nella rogna la presenza | esaminarono; di modo che quest’ultimo era inclinato a non 
del pellicello fu un Farmacista di Livorno, il celebre Gia- | a&mmetter altra cagione di vera scabbia fuori di questa. 
cinto Cestoni il quale sott'il finto nome di Giovanni-Cosimo j- Contultociò fra le molte e stupende cose che sì scrissero 
Bonomo seriveva nel 1687 una lettera curiosissima al Redi |, sul'hacolino della scahbia non vi mancarono gl’impostori 
per nolificargli ch’istruito dalla pratica usata dalle donne | edi fanatici; e dicesi ch'il Sig, Galés Farmacista dello Spe- 
d'estrar i pellicelli ai loro piccoli figliuoli rognosi con la |- dale diS. Luigi nel 4842 facesse credere d'aver estratto 
punta d'uno spillo dalle più minute bollicelle non anenra | dalle vescichette della scabbia parecchie centinaia d'acari 
bene mature, era egli giunto ad estrarli a suo piacimento, | che aveva presi dal formaggio e pervemva con .ciò a car- 

e che-avendoli sottoposti al microscopio somigliavan in | pir un’onorevele ricompensa dall'Accademia di Medicina 


- 
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di Parigi; impostura questa che venne di poi smascherata 
dal Raspail il quale però dal canto suo seguendo la sua 
fervida immaginativa nelle descrizioni del sarcoplo in 


vece di darcene la Storia compose una bella poesia; di. 


modo che sollentrava più che mai negli animi dei Medici 


la ‘persuasione che l'esistenza dell’ acaro nella rogna fosse - | 


“una favola. - 

Era perlanto riserbato egualmente ad un alteltaliano 
l'onore di dimastrar in Francia l’esistenza dell'acaro della 
scabbia; e questi fu il Medico Renneci, nalivo di Corsica, 


il qual ammaestrato dalle: sue compaesane, come lo era. 


stato un secolo e mezzo prima il Cestunì, estraeva nel 
1834 con molta-maestria e prestezza l’acaro ogni volta 
ch'erane richiesto ed in tale modo. pervenne a far accet- 
tare dai Medici Francesi come una verità di fatto la pre- 
senza dell'acaro nella scabbia. Nel medesim'anno Albui- 
Gras richiamava l'attenzione dei suoi Colleghi su l'esistenza 
‘dei cunicoli.e delle gallerie sottepidermiche già state de- 
scrille dal Cestoni entro cui alloggia l'acaro; d'onde dedu- 
cova la necessità che ‘fossero squarciali per ammazzare 
l’acaro edi suoi ovuli, Nel 4843 il Bourguignon dietro a 
non poche investigazioni e ricerche cimpltara lo sludio 
dei costumi, dell'anatomia e della molliplicazione dell’a- 
caro. Ma fra gli Scritii che più concorser.in Germania ed 
in Italia a far adotare ta Dottrina dell’acaro son uno del 
Prof. Hebra, Medico in Capo allo Spedale di Viennà per 
il Servizio delle malattie della pelle e pubblicato negli An- 
nales des maladies de la peau, anno 1846, e l’altro del Dot- 
tur Angelo Tizzoni, intitolato: Brevi cenni sul comparto 
scabbiose dello Spedale Maggiore di Milano, pubblicati neghi 
Annali Universali di Medicina, fascicolo 430, aprile 1853. 


IiProf.Hebra dopo lunghi studii e sperimenti si cre- 


dette iu dirilto di polere conchiudere:... > 
4° che l’acaro è la sola cagione della rogria; 
2''che la presenza dei ctinicoli edegli acari è necessa- 


n 


ria per il diagnostico; tx 
3° che basta distruggere l'acaro per guarire la malallia: 
4° în fine che le pretese melastasi e. re pulsioni della ro- 
gna sono chimere di colero che non si diedero mai l'in- 
‘comodo di studiare da vicino questa schifosità. © 
Vesporrò pure qui.i corollarìi pratici che-come risul- 
‘tali di non pochi studii e di minute osservazioni su.la scab- 
bia deduceva il prelodato Tizzoni sopra una scala di 658 
scabbiose accolte in quello Spedale dal 20 luglio 1850 ai 
? gennaio 4853, . © aa 


1° Ja scabbia è dovuta ad un ingeto: parassilo ‘che non” 


s'ingenera sponlaneamente e che si Irasme:le dall' infello al 
sano; - p 
n 20 [ umore delle vassionia pegrinle d'inelto- a riprodurre 
la malattia; . —» - n° bi > 
Zo il prurito, l'eruzione delle yiscìcole è delle pustole 
debbonsi considerare piuttosto un «effello ‘secondario dèl- 
l'acaro che essenziali e caratteristica forma della malattia; 
4" il moleslissimo prurito di notte avvalora l’opiniune di 
Aubé che l’acaro sia un animale notturno; ond'il comune 
modu dell'infettarsi della scabbia proviene dal dormire nel 
medesimo letto con individuo scabbioso ; du 
5° la scabbia essendo malaltia tutla localé la cur “o 
essere del pari locale, PRO estinto il conlagio è estinta 
la malattia. 4 
" Dappoichè nel 1854 venne dato al Lariguetin di Digiin= 


- = 


îI 


la 
La 
Fo 
i: 


i aes: PeR IE ; i 


| “guer il maschio dalla femmina descrivendone sin anche 
minutamente gli.organi geuitali, l'egregio Dott. Gamberini 
i volle lenere dielro alla conversione delle ova in acari e. li 
+ 7 d'aprile 4853 conservandole in un astuccio di velro te- 
nuio eutr'una saccoccia sopra-se medesimo, perciò ad una 
lemperalura avvicinantesi al calore del corpo umano; ed 
esaminandole con il microscopio ogni Lre ore polè ricono- 
scer e descrivere le diverse fasi chè di manin mano esse 
subiscono sin alla completa lor evoluzione che ha Inogo 
nelle 24 ore dacchè sono, deposte dalla madre. Quindi 


«gno persuadersi ch'il'pellicello appenà nalo è.già acconcio 
a camminar e fors'anco a scavare cunicoli , (e che dalla 
prontezza del nascimento e dalla grande moltiludine delle 

‘ ova che depone una feremina vi ha la spiegazione della 


‘‘ rapida diffusione della rogna. - dE 


Perlanto dalle cose sino qui dette. che voi già cono- 
scelte « che solo io ho creduto di ricliamar alla memoria 
i. vostra, Colleghi pregialissimi, onde togliervi il fastidio di 
$ doverle raccogliere dai.succitati Scrittori; pare (ora che 
i} Kochler ed it Rubini giunser a teglier 0 procorare da 
rogna levando l'acaro dalla pelle degli ammalati trapian- 
tapdolo in quella dei sani) debbasi rilener.i] Cestoni come 
.l primo che con prove sperimentali abbia dimostralo do- 


I versie accagionare l'eruzionè scabbiosa agli acari come a - 


‘sua vera ed essenzialevcagione-e baslar alla sua complela 

guarigione l'ammazzarli con rimedii esterni quali sono le 
- saponate, le unzioni edi bagni: end'è ch'il metodo di gua- 
i» riv in brev'ora simile lordura come subordinata ed eselu- 
> sivamente dovula alla presenza degli acari e qual infezione 
identica con quella delle pustole che per pralica univer- 
salmente accolta succ iono con mezzi lorali., sarebbe per 
debito di giustizia da perpetuarsi sotl'il nome del suo primo 
scopritore; essendochèi Dottori Hardy e Bazin del cuinome 


| «va fregiato il:metodo della cura aborliva in due ore, non 


avrebbero fatto altro che meglio precisare l'applicazione 


andrò brevemente. a narrare. Conciossiachè dopo la sco- 


perta ela leoria del Cestoni fa cura abortiva della rogna 


nella, supposizione che la sia cagionata e sostenuta dalla 
presenza dall'acaro, non ‘è cerlamente una novità nella 


.zarono l'efficacia e la prontezza con cui la si guariva senza 
spargere cattiv'edore conii mezzo delle pomate: mereu- 
riali al sublimato, al calomelano ed al nitrato di mercurio; 
ma laforle spesa, l'assorbimento facile di questa. sostanza, 
la salivazione ed i danni che alcuna volta avvengono dal 
lor uso le-fecero. riserbare nelle complicanze. "di questa 
‘sozzùra con la sifilide e le dermaloidi specifiche, . — - 

:° Voi conoscete, Colleghi onorevoli, che Aliberl e Dupuy- 
tren impiegavan una soluzione di.80: grammi di fegato di 
zolfo.in un litro d' RRqua con l'addizione d'alcuni grammi 
 d'acido solforico: Tre 0 quattro frizioni con-questo liquido 
ed altrettanti bagni solforosi basfavano, ‘al dire dei, prelo- 
dati Autori, per guarire la scabbia; ma intanto anche 
queslo melodo ch'in tre giorni promelleva una compiuta 
guarigione cadeva pressochè nell'obblivione. Anche l'0- 


| 
i 
| storia di quest'infermilà. Già più-d'una volta.si preconiz- 
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dicalmente la rogna in Ure giorni e proponeva la sua fa-. 
mosa pomala composta come noi tultisappiamo d’olto parti 
di grasso ,.di due di fiori d: zolfo e d'una di carbonato di 
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nelle successive indagini potè il succilato Medico di Bolo- 


degli argomenti locali già preconizzati dal Cestoni siccome ‘ 


landese Helmerick prometteva nel 4848 di guarire ra- © 


- 


£ ° 
1 ) A S " Gia x 
A ' « *, i cei 


potassa. Si dava principio alla cura per mezzo d’un bagno 
generale con sapone, quindi il paziente subiva per due 
giorni mallina e sera una frizione generale con la delta 
pomata e il terzo giorno. dopo un secondo bagno del pari 
di sapone era l'infermo rinviato guarito. Sebbene questo 
metodo pareva volesse generalizzarsi negli Spedali Mili- 
lari tuttavia cadde anch'esso a poc'a poco in disuso e non 
vi restò che la pomata la quale si continuò ad impiegarla 
con qualche modificazione ora di dose.ed ora di sostanza 
introdottavi cioè usandosi ora la pomata solfuro-alcalina 


% 


‘quale veniva. proposta dal suo Promotore ed ora quella - 


i 


ta 
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estraiti ed esaminati con il microscopio, e Vieminckx ebbe 


a convincersi ch'i parassili e Je lor ova eran affatto privi < 


di vita senza chelevestimenta avessero sofferlo la menoma 
alterazione. Risolto così il problema della purificazione degli 
abili nelle due ore che si fa la cura, intrateneva l'Acca- 
demia Realedi Medicina del Belgio di cui era Presidente, 
nella Seduta del 24 gennaio 1853 con uri suo Scritto De la 
Suppression des salles de galeun dans les Hopitawx Militaires, e 
prometteva pura quel dotto Consesso chefra pochi giorni 
avrebbe fatto funzionari detto armadio in ferro su i vestili 
degli scabbiosi nello Spedale Militare di Brusselle e che a 
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così delta solfuro=calcarea sin a che fossero scomparsi : suotempoavrebbe riferili.i risultamenti da lui ottenuti, Nel 


interamente i segni visibili psorici. Oggidi in vece di tre 
giorni non s'impiegano che due ore, ed appena uno appa- 
risce allo Spedale affetto da questa sozzura che quasi in 
virtù di magica potenza Jo si spnglia del suo male e ri- 


Appariva nella Gazzetta Medica di Parigi nell’annn 1854 
un elaborato articolo in cui il Gilbert faceva i più grandi 


elogi dei felici successi ottenuti dai Signori Bazin ed Hardy +. un'ora pomeridiana ritorna alla 
col mezzo del nuovo metodo da loro impiegato nello Spe- ‘| . ha cessato per il rancio d’apparlenere: A 


dale di S. Luigi di guarire la scabbia in due ore. . 


‘dopo il pasto cioè alle ore 40 inviato allo Spédale con un 


‘» 


" 


+ 


Ii.celebre Ispettore Vieminckx che sino dal 41830 dac- - 
| chè era stalo chiamato alla direzione del Corpo Sanitario 


dell'Armata Belgica aveva sempre volta la sua attenzione 


verso la deplorabile posizione degli scabbiosi nelle Infer- 


inerie e negli Spedali Militari al filantropico scopo di mi- 
gliorare la loro sorte e d'abbreviare il più possibilmente la 


cura; non è a dire che‘non sì Losto ebb'egli contezza del - 


nuovo metodo di guarire la scabbia in due ore, abbia fatlo 
inslituire sperienze in proposito; e due Medici di Reggi- 


mento, Déchange e Delalte le intrapresero volenlierosa- . 
mente, Il primo applicava il metodo d'Hardy in quaranta- - 


qualtro casi; sostiluendo però alla pomata solfuro-alealima * *. 


x 
su 


di 


i, 


| 


fo 


| 
"l 
‘+ 
\ 


le Juzioni generali con 120 grammi di solfuro-calcareo.li- 
quido; e mediante una sola frizione con questo liquido (che ©! 


è d'un prezzo molto minore della pomata d'Helmerich e co-’ | « 


sta soltanto 12 centesimi al chilogramma, e perciò con un 
centesimo e mezzo di spesa di rimedio s'ottiene la cura), 
lì wide tulli guarire .&ccelto tre. ch'anche dopo un mese 


- portavano placchè erilemalose e papule lichenoidi agli * 


. 


avambracci ed sile mani, eruzioni queste che scomparvero 
di poi in seguito ad alcuni bagni semplici. Il second’in vece 


- impiegò la pomata solfaro-alcalina nell'Infermeria e pri- | 
gione d’Ypre sopra 24 scabbiosi di cui due recidivarono, 


ed il terzo offrì una guarigione dubbiosa... — - 

Il Doll. Vleminekx soddisfatto del successo di queste 
sperienze andava fra sè propouendosi la soluzione d'un 
grande problema cioè la chiusura delle Sale degli. scab- 


biosi negli Spedali Militari: ma gli si presentava non pic- 


cola difficoltà di potere compiere la disinfezione degli abili . 


con la medesima preslezza con cui s'effellua la ‘cura; e 


mentre stava pensando d’impiegar il cloro era chiamato! 
.. dal suo Governo nell'aprile del 1853 a dare giudizio su 


delle prigioni di quella Città assisteva agli sperimenti fatti 
su gli abiti insozzati di pidocchi d'un detennio entrato il' 
giorno prima. Sospesi questi abiti nel detl'armadio di ferro 
e dopo 25 minnii, il termometro segnando gradi 100, erano’ 


» 


‘ d'uò armadio di ferro destinato a distruri pidocchi. Reca-" 
‘vasi egli ad Anversa, ed in presenza della Commissione. 
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fascicolo del mese d'aprile, pag. 229 , «di quest'anno della 


Revue Médico-Chirurgicale di Parigi è pubblicata la comu-. 


nicazione fatta da Vieminelkx alla delta Accademia, ed in 


|. essa si legge che per l'Armata del Belgio le Sale degli scab- 
‘ torna guarito al suo Corpo. Mirabile prodigio dell’attuale ; 
— progresso della Scienza!“ elio 


biosi sono chiuse e non s'apriranno più; giacchè il Soldato 
riconosciuto scabbioso ‘alla visila sanitaria del mattino è 


bono per un bagno e tre once di solfuro-calcare e verso 
«sua Compagnia a cui non 


- 
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« Età ce propos, Messieurs (dicè il su citato 
« je vous dirai, en passant, que nous avons généraàlement 
« abandonné la pommade d’Helmerich, pournotre sulfure 
calcaire, Peul:étré dans quelque temps pourrons-nous 
géndraliser un moyen plus simple: encore et non moins 
efficace, HA i Hi iriva; 
« Un: de nos Pharmaciens, M. Acar, m'a proposé de ne 
faire faire désormais gu’urie seule friction, à l’aide d'un 
mélange de savon e d'un sulfure alcalin. Les motifs è 
l'appui de cetle proposifion me paraissent très-plausi- 
biles. Le savon seul ne-s'élend que difficilement sur les 
différentes parties du corps, et la limpid:té complète du 
sulfure calcaire n'est pas'l'état le plus favorable pour 
obleiir des frictions toul le résultal désirable; 
‘« Un mélange de savon et de sulfure en proportion telle 
qu'il présente une consistance plus appropriée au bul à 
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radicale et-non moins prempte. | > 
« Par suite de cette modificalion, le maladè ‘aurait à 
« s'assouplir la peau, en baignant d'abord pendant une 
«.demi-heure ,.à.se frictionner ensuite pendant une aulre 
« demi-heure , et enfin ‘è passer une se 
« l'eau, pour se netloyer. dr i 

«Les succès oblenus jusqu'ici me funi augurer que ce 
« savon sulfureux remplacera très-utilement ‘les moyens 
«que nous mettons actuellement en usage. » - 


« 


Dottore), 


- Io farò notare che-fors'anco.il solo sapone nero ed.il ba- 


gno posson alcuna volta bastar alla guarigione della rogna 


come mi è avvenuto d'osservar in due persone le quali per 


il rigore della stagione non vollero più eseguire la-frizione 


alleindre, assurerait, par conséquent; une guérison plus * 


conde fois dans | 


generale con la pomata solfuro-alcalina, e con Lutto ciò 


guarirono-senz'altri rimedii radicalmente. 


‘ 


lu Francia sino dal 4854, epoca in cui, come dicemmo, 


venne falto noto il metodo dell'Hardy, venivan insliluite 
sperienze negli Spedali Militari.e, riconosciutane l'efficacia, 
con la Circolare del Consiglio di Sanìtà delle Armate di 
cui l'Ispettore Levi si faceva l’eloquente Relatore, si ren- 


deva obbligatorio il seguente trattamento nelle Infermerie .:. 


Reggimentali. Lo scabbioso mentre sta immerso per tre 
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quarti d ora in un bagno, sirofinasi vigorosamente con 70 
gramme di sapone nero: al sortire dal bagno sì sollomelle 


ad una frizione generale di 45 minuti con la pomata sol- 


faro-alcalina , ripetuta alcune ore dopo e seguita da lozioni 
o da un bagno, dopo cui è rinviato alla Compagnia. Questo 
trattamento sì speditivo , scrive Jacquot, Gazette Medicale, 
n°8, 25 febbraio 1854, può esser, ancor abbreviato: fri- 
zioni di mezz'ora con la pomata.solfuro-alcalina e con ciò 
la cura è finita. L'efficacia di questo trattamento, soggiunge 
il Dott. Jacquot, è confermata dai rapporti dei Medici Mag- 
giori dei Corpi di Truppa ed è definitivamente adoltalo con 
grande benefizio di lutti di moda che nori si parla più che 
di memoria dei bugigaltoli immondi dipintivi con sì vivi 


colori dal prelodalo Vleminckx: ed ov'erano cumulati per 


- 


— stanze in cuì può lrovarsi l'infermo. 


una o due-seitimane gli scabbiosi coperti dalla testa ai 
piedi d'unguento e coricali NUR su pagliaricci unti e puz- 
zolenti. - % 7 

Fra i Medici Militari del Piemenia il Dott. Polelli sino 
dal 4852 sperimentava nello Spedale della Reclusione Mi- 
litare di Savona.il melodo d'Hardy sopra 30 scabbiosi di 
cui 42 guaricon n 24 ure e negli altri dovette più o meno 
ripetutamente fare rinnovare le fregagioni edi bagni, ed 
in due casi di scabbia invelerata fu necessaria la cura in 
uno di40 giorni e nell'altra di 28, In complesso avrebbero 
consumato 240 giornate di permanenza nello Spedale cioè 
circa 8 giornate per caduno. Nella discussione poi che la 
lettura della Memoria di Poletti dava luogo nella Confe- 
renza del 2 febbraio 1853 in questo, Spedale Divisionale 
ed'in cui presero parte 1 Dottori Rophille, Marchiandì e 
Pecco, le opinioni si mostrarono divise ed il Dott. Arena 
partendo dal fatto che una medesima malattia subisce in- 
finite modificazioni a seconda delle parlicolari circostanze 
individuali di chi ne è Locco, non ammelteva che si possa 


generalizzar il metodo d'Hardy per tutti gli.scabbiosi, do-‘ 
| verid'ogni trattamento di questo genere variar in ragione” 


del tempo, della costituzione, dell'abitudine. e d'altre circo- 


di 


Anche nella Conferenza del 15 d'agosto 1853 nello Spe- 


- dale Divisionale di Novara;il Dott. Valzeina Med. di Regg. 


presso il 1° Reggimento Granatieri di Sardegna si faceva 
a parlare del metodo d’Hardy ch'egli aveva posto in pra- 
tica su cinque persone, ed osservava ch'il prurito scompa- 
riva nel Caporale Ferrero dopo la prima frizione, nei Ra- 
voira e Bonetto dopo la seconda, ed in Purigi e Ladeddu 
dopo la terza. I principi da lui sostenuti su la natura di 
quest infermità consuonano con quelli ch’aveva professati 
neisuoi Cenni su la scabbia inserili nel n° 34, anno 4° del 
nostro Giornale di Medicina Militare. In quella circostanza 
il Dott. Giacometti prese la parola per notare che con la 
altivazione della Pratica della cura rapida della scabbia si 


sarebbe risparmiata la:metà al meno della spesa totale 


oceorsà per la cura ordinaria dei 1232 scabbiosi usciti dai 
nostri Spedali Militari nelcorso dell’anno 1852 e. che in 


‘ vece di 12220 giornate di permanenza allo Spedale se ne 


sarebbero soltanto consumate 123® nel sistema d'Hardy. 

“ Versa la inetà di dicembre dell’anno scorso io m'aveva 
dal chiarissimo nostro Presidente Comm. Riberi l’incarico 
di soitomelter a prove sperimentali in questo Spedale il 
preconizzato melodo d'Hardy; ed immediatamente io mi 
accingeva ad altuarlo; ma per il rigore del freddo che 
erasì a quei g giorni abbassato sin a 45 gradi sotto lo zero, 
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. degli acari e dei loro ovuli; 


non poterono gli ammalati acconciarvisi, soprattutto poi 


stante la mancanza di conveniente e riparala camera lanto 


necessaria al buon andamento di simili operazioni, avve- 
gnachè si dovette destinare per lal uso-una soffitta. Si 
desislelte allora e sin a che il freddo si fosse fatto più mile 
e sopportabile. e non si cominciò propriamente a farne 
l'attuazione che a datare dal 27 di gennaio e poscia senza 
interruzione continuato sin ad oggi con più o meno pro- 
spero successo secondo il vario melodo di sua applica- 
zione; giacchè. sin al'1° di marzo sopra 32 scabbiosi cu- 
rali sì dovetle Neoripa in 44 casi .al linimento composto 
d'olio e zolfo, ed in 5 altri alle ripetute frizioni di pomata 
solfuro-alcalima come nel metodo ordinario, per compierne 
la cura: di che non-devesi accagionar il metodo in sè ma il 
modo imperfetto con cui fu-applicato da principio, stan- 
techè bastò aver introdotte nella prima parte dell’'ope- 
razione aleuhe poche modificazioni affinchè ne risullasse 
sempre ed'in una sola Seduta la radicale guarigione.” ; 
Per esse pertanto il metodo d’Hardy ben impiegato è 
ora d'una semplicità e sicurezza tale che non la sì potrebbe 
desiderare maggiore e consiste in tre lempi. 3 
Nel o. Si fa stropicciare con. forza e per mezz'ora lo 


sabbioso su lull'il corpo con 60 grammi di sapone nero 


e ruvidamente onde squarciare la vescichetle, aprire i cu- 
nicoli.e cacciare fuori gli acari e le ova dalle casucole 
entro cui s'anmdano ; ' o s3 

Nel 2. L ammalato entra per'un ‘ora in bagno lfepido,, 

entro cui continua a siropicciarnei con alquatilo di ruvi- 

dezza; ue TT 

Nel 3°, Lo scabbioso appena Vel dal bagno subisce 
per mezz'ora una frizione generale con la pomata alcalina 
(composta, come quella sovrindicala di Helmerick, d'olto 
parti di grasso, di due di fiori di.zolfo e-d'una di carbonato 
di polassa ed alla dose di 60:a 70 grammi). Ciò fatto lo 
scabbioso si veste e si può licenziare guarito , sebbene 
porti ancora per due 0 Ire BIOEOI | segni ella preesistente 
infermità. «© . - E > 
_ AUbuon successo’ della © cura bisogna però badare ben al 
primo periodo dell'operazione cioè alla rollura delle ve- 
scicole, allo squarciamento dei cuniculi ed allo snidamento 
altrimenle riesce manca ed 
imperfella l'operazione. Per il che permettele ch'io vi dica. 
minutamente, ornalissimi Colleghi, come si prucedelle in 
questo Spedale.all’attuazione della cura aborliva. 

S'usò dapprima il sapone nero quale sì vende in com- 


. mercio, ma al difetto della sua poca consistenza e durezza 
| per polersi eseguire ruvide frizioni presentava pure quello 


di macchiare le camicie indelebilmente, onde sorsero vive 
lagnanze dal Consiglio d’Amministrazione.i] qual osservava 
che con lale metodo si, sarebb'in breve tempo rovinata una 
parte della lingeria dello Stabilimento. 1 E " 
Essendosi conosciuto che le.ette macchie provenivano 
dalla presenza di melalli e segnatamente dal piombo che 
irovasi naluralmenie immedesimato nel sapone nero di 
commercio, sì prescrisse che fosse il sapone nero composto 


nella Farmacia medesima dello Spedale usandp della po- 


lassa caustica pura. Con questo facile ripiego s'otlenne un .. 
sapone che non macchiava più le camicie ; ma non risul-. 
tando ‘nè abbastanza solido nè duro per ottenere ruvide fri- 
zioni si cercò di sostituir alla potassa la soda impiegandovi 
soluzione & 3 parli di soda;-5 4j2 di grasso ; h) du d'olio 
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di lino. La consistenza del ‘sapone così ottenuto non es- 
sendo pei lale da polere conseguire sempre la lacerazione 
delle casucole degli acari e degli ovuli si dovette aggiun- 
gér or uno atrolfindoio di tela cruda, or un pezzo di panno 
ed in fine essendosi ricorso ad una-ruvida spazzola, dai 10 
di marzo in poi s'ollenne sempre una da e raiicale 
guarigione in una sola vperazione ” i 
Due ore di cura in vece di dodici e più gioni che s'im- 
piegavano.nel metodo ordinario forman un immenso pro- 


gresso nella Terapia d'un malore che in media non si to-. 


glieva che da10 a12 giorni e che si guarisce ora più presto 
d'un'effimera e d'un’emicrania; e quando fesse stabilito 
nella Caserma un gabinetto con una vasca per i bagni, 
lammalato per guarire della-sua schifosilà in si breve 
tempo non sorlirebbe nemmeno dal Quartiere, Non è però 
a credere che subito dopo l'operazione presentisi la pelle 
netta e spoglia d'ogni crosta, scalfitura od altra lesione, 
ma essendo l’acaro e le sue ova annientata, si può essere 


cerli che la malattia non è più lrasmissibile e che fra por. 


chi giorni scompariranno tutt'i segni d'essa. 

Seulin'aveva esternato alcuni dabbii su la poca ronve- 
nienza della cura abortiva: nella grossa scabbia e credeva 
una grand'imprudenza di sanare. d'un lrallo la rogna an- 


tica. Non mancaron altri chiarissimi oppositori alla cura. 


rapida della rogna ed. anche nello Spedale medesimo di 
S. Luigi ovebbero luogo i primi sperimenti. Il Dottore 
Bouvier avendola impiegata nei ragazzi scabbiosi; l'abban- 
donava in vista soltanto delle eruzioni secondarie che fa-- 
ceva nascere, e il Dottore Devergie distinto e sagace 
Scrittore delle malattie della pelle avversando e confu- 
tando con fatti clinici te asserzioni dell'Hardy e dei suoi 
seguaci rendeva i meticolosi più che mai incerti all'ado- 
zione della cura. aborliva, massime nella scabbia diffusa 
con pustole e croste, per la ripercussione dell'umore con- 
tenulovi e che si.repula cagione di gravi malatlie interne. 
Ma cccettuati i casì di complicazioni con allre dermaloidi 
specifiche le quali:sono sì facilmente confuse con la scab- 
bia, distrutto l’acaro, le scalfiture, le larghe croste e le al- 
tre Jesioni concomitanti guariscono da sè anche più rapi- 
damente con l'osu degli ammollieoti e dei bagni, è perciò 
non vi ha ragione di temere che nascan inconvenienti nella 
cura abortiva della rogna anch'inveterata. Il Dott. Malvezzi 
che fu da me incaricato di questo Servizio e che. pazien- 
\emenle e sollecilamente lo: disimpegnò in modo lodevole 
vipotrà dire se essendosì curate più d'una volla ed in sole 
ont ore scabbie antiche, pustolose e erostose siano mai 
sorlspiacevoli conseguenze, giacchè egli ha scritto l'e- 
salla \poria dei sessantadue casi trattati alla Hardy, no- 
tando »smpre se la scabbia fosse recente od inyeterata, 
semplicip complicata con altre dermatoidi ed, il tisulia- 
metlno dda cura. im nia Ta, 

Pertari, in sarei d'avviso che la cura Shen us 
introdotta 4 attuata în tulti gli Spedali Militari deì Regi 
Stali come i fatto nel Belgin ed in Francia, e con grande 
risparmio dismpo e di spesa e che fossero chiuse le Sale 
degli scabbio:negli Spedali e reso obbligatorio il meiodo 
d'Hardy in que Infermerie Reggimentali la cui capacità 
permettesse Ullegsi alile introduzione. MAL 
-  Glioggelli dieito saranno purificati nella medesima 
Caserma col merdel cloro espetierà al Medico del Corpo 
d'invigilare che | Wisinfezione sia salta compiutamente. 
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Rispelto poi allo spurgo ed alla disinfezione dei diversi 
oggelti dei vesliti, quelli di tela come camicie, mutande, 
moceichivi,ece,, saranno dati al bucato, e quelli di Jana 
sottoposti per il tempo che dura l'operazione ai suflumigi 


: di zoifo od all’azione del gas-cloro che però può allerar al- 


cune parti di vestiario, ovvero alla temperalura di 400 gr. 
nell'armadio di ferro che costa 275 lire e che per ordine 
del preloilato Sig Ispettore Vieminckx lunziona già negli 
Spedali Militari del Belgio con duplice vantaggio di disia- 
feilare prontamente glivabiti e di riscaldar in pari tempo 
il paziente: il che soprallutto non è da negligersi nell'in- 
verno. - 7 si 

Nei grandi Spedali iu luogo dell armadio di ferro entro 
cui l'aria si riscalda sin a 100 gradi col mezzo d'un bra- 
ciere, io sarei d'opinione che meglio e, più sicuramente alla 
purificazione degli abiti servirebb'una specie di forno co- 
strutto alla foggia di quelli arectermi perla coltura. del 
pane, entro cui facendovi circolare l'aria calda unitamente 
ai vapori di zolfo sì potrebbe con una lemperatura equa- 
bile di 70 gradi ottener in due ore la distrazione dell’acaro 
senza che je vestimenta siano giammai danneggiate nella 
lessitura nè nel colore per l’azione del calore, Questa. mia 
proposta mi sembra. di facil esecuzione, di pronto effetto è 
moll'economica giacchè il medesimo combustibile impie- 
gato per scaldare l'acqua del bagno sérvirebb'eziandio per 
_-scaldare-l'aria che circoland'intorno al focolare andrebbe 
a gellarsi per apposile aperture nell’alliguo forno areoler- 
mo il quale può comodamente servir anch'ai bagnanti per 
altre malallie , onde riscaldar il lenzuolo per asciugarsi e 


“la camicia e gli abili ch'indossano dopo il hagno. ‘ - 


_ 
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RIFLESSIONI INTORNO ALLE STORIE SCRITTE DAL Dortoni Mart 
E SILVANO RELATIVAMENTE ALLA MALATTIA OME TRASSE A 
MoRTE IL Mamnaro BriGHELLA (1) 


LI 


ds 


{dal Dott. Riva, Med, di Bett., delle in ana Conferenza -. - 
dello Sped. Milit. di Genova). 


Quand'il Dottore Silvano narrava «i risullamenti della 
malalliare necroscopia del Soldato di Marina, Brighella, la- 
sciava desiderare qualche più minuto ragguaglio che va- 
lesse a scioglier il. dobbio insorlomi intorno all'esalla con- 
dizione patologica. Di falto egli parlò di piccoli tubercoli 
polmonali e di sostanza midollare in quelle viscere loraci- 


“cheed'an tamor addominale enorme aderente ‘alla colonna 


verlebrale ma fuori deì sacco peritoneale, di cui la trama di- 
ceva essere cosliluita dalle ghiandole pelviche e mesente- 
riche, soggiungendo che cosilfatto tumore fosse a consi» 
derarsi qual enorme carcinoma. Se non che nelle riflessioni 
(o corollarii che direi voglia) in appendice alla sua Storia 
aggiunse chè fra le ghiandole costilaetti il lamore non 
essendosene rinvenuta alcuna che dire si potesse scirrosa, 
nella questione agitata se quel tumor encefaloideo sta da 
considerarsi come l'ultima fase dello scirro oppure sia 
nona produzione d'altra natura sui generis, egli propen- 
derebbe-per la seconda opinione. Parve a me ed a qual- 
ch'altro dei.miei Colleghi che ventilando la questione si 
potrebb'ollenere maggiore schiarimento esoddisfazione E 
per verità fummo bene contenti ch'il Dottore Mari inler- 
Pie n RARE Aq 

(1} Ved. li numeri 39 e 40 del Giornale, 1 ‘ 
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. bene circostanziata Storia anamnestica a porgere nuovi. |' 
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pretasse il nosiro desiderio e venisse in campo con una 


argomenti per discuter il caso. Io prego i due distinti miei 
Colleghi a considerare queste incondite mie riflessioni co- 
me una prova della stima che nulro per 1-loro meriti. 
‘Per Ja Relazione del Dott. Mari apprendiamo che da 49 
mesi aveva precedulo in quel Marinaro di lemperamento 
sanguigno-linfalico , d'abito epato-venoso e di costiluzione 


nervosa un’orchite traumatica che da prima lrascurata fu. 


poi ribelle nel suo indurimento e-dolore ad ogni cura an- 


tiflogislica, risolutiva e lorpenle , protratta per bene dieci” 


mesi, e che allora « presentand’il testicolo l'aspello d'un 
« tumore di forma ovale irregolare, grosso quanto due pu- 
« gni riuniti, bernoccolalo, duro, elaslico, pesante, con lra- 


« fitturè lancinanti ad intervalli, ma poco dolente al tatto, 


« sì credelte avera traltar nn sarcocele.» Tuttavia siccome 
fra i criterii diagnostici del'sarcocele semplice sta non solo 
il volume, il-peso , la forma, la stazionarietà ma anch'il 


‘maggior 0 minore miglioramento ottenuto .con il metodo” 


curalivo impiegato, il Dott, Mari s'indusse a cercare nel 
suo ammalato una cagione profonda e latente, edin man- 
canza'd’allre complicazioni fu indotto a Iravedere che |'af- 
fezione doveva aver un caraltere maligno e disse per ciò 
trattarsi di scirro del lesticole da cagion ereditaria, perchè 


una cugina del Brighella era morta pochi mesi prima ope- 


rata di canero ad una mammella, quantunque convenga 


“non esistere nel caso alluale o non essere riconoscibili sin- 


tomi di dialesi cancerosa, Si conchiuse quindi egregiamente 
per l'orchieclomia e « fu estirpalo un.tumore che spaccalo 


« offriva l'aspelto d'una irama alveolare stridente sotto lo 
fibrose, qualeheduna persino ‘ 


« scalpello, a maglie fille, 
« carlilaginea, con un > pfinità di cellule; cisti od alveoli di 
« varia grandezza specialmente centrali e contenenti 0:s0- 


“a slanza perlata di molla coerenza o maleria-densa grigia 


il fungo con'ilnome di struma. maligno , 


r 


«.0d una specie di siero limpido lrasparente che slillava 
cabbondantissimo solito una forte pressione: in somma 
«ognitraccia deltessulo proprio del testicolo era scomparsa 
« © per lo meno non era ad occhio nudo riconoscibile. » 
Raccolte in compendio queste; precedenze io mì sono 


fallo a riflettere se la malattia che ha suggerita quella cura 


fosse veramente uno scirro o sarcocele. maligno, oppure 
un’altra sui generis, come la dieeya il Dott. Silvano, quale 
potrebb'esser un fungo. È bensi.vero ch'in quant’alla te- 
rapia non.eravi a far altro; che molti Aulori descrivono 
di serofola ma- 
ligna, di tumor encefaloide e perfino di carcinoma, pure 
siccome l’Anatomia Patologica e direi anche la Miero- 


. scopica hanno marcate molte differenze nei caratteri del- 


lano e dell'altro che troviamo raccolte specialmente in 
un’Opera del Dott, Burus di Glascow, così ho volulo ; per 
omaggio a quella precisione è minulezza che presiede alle 
Riunioni Scientifiche. odierne, fare queste Riflessioni alla 
Memoria dei miei Colleghi; tanto più poi ch’anche ulti- 
mamente era sorto il dubbio, per quell’onesta delicatezza 
ed amore dì Scienza ammirabili sempre negli uomini che 
per quant'eruditi e forti dei proprii lumi amano consultare 
il parere dei Comprofessionari, come fecer i Dottori Co- 
misselti e Beaufort, era sorto dubbio, dico, se l’idrosarco- 
cele del.Furiere dei Granatieri. dir Sardegna (4) fosse tut- 


{1} Ved. Storia n° 25 inserta nel n° 44 del Giornale 
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tora di fondo-semplice benigno 0 Lendesse già a degenerare 
verso la malignità e necessitasse perciò l’orchiectomia. 
: In queste mie induzioni io parto-dalla poca consonanza 


Î dei sintomi descrilli con quelli proprio delle scirro. Di fatto - 
. è lo seirro un tumore piecolo, lapideo, indolente, irrego- 


lare, nodoso, molto pesante ed insolubile, da maligira de- 
generazione dei tessuti; questi-sono li suoi caratteri nel 
1° stadio, perocehè in progresso di tempo passa allo sta- 
dio dolente o canero occulto ; poi al 3°, di siero ulcerato 
o cancro aperto ; e finalmente al.4°, di diserasia, di diatesi 
o di labe cancerotica. i 

Lo scirro è una malattia quasi esclusiva dell età senile; 
predilige la pelle nell'uomo, nelle donne le mammelle è la 
bocca dell’ulero; quantunque-in generale gli servano di 
substrato le mucose, le.ghiandole conglomerate, come le 
salivali,, la prostrata,, le ghiandole conglobate ed' alcuni 
organi carnosi come | l'abbri, le gengive ; la clitoride; la 
ghianda, ecc, ; lo scirro del teslicolo è poco frequenle e 
mi ricordo aver udito dire da un.esimio Anatomico e per- 


. spicace Patolozo che ad onta d'una lunga carriera e d’una 
‘ grande quantità di cadaveri disseccali non ebb'a verificare 


Foo due soli casi di scirro dei testicoli, I criteri ‘dia- 
gnostici di quest’alterazione si dedncono specialmente dalla , 
condizione del soggello iti quant’all’età e costilazione piut- 
tosto sana, daì caratteri fisici-e parlicolarmente dalla pic- 
colezza, dalla circoscrizione del lumore ad unsolo focolaio 

e dalla Terapia inulile. >. ” 

ll mio pregiato Collega, come descrive îl lesticolo ri ritt 
dell’ operazione, lascia eredere che lo scitro fosse gia pas- 
satoval 2° stadio cioè al cancro occullo: Ma come mai in 
siffalla guisa può conciliarsi la breve durata dello stato 
scirroso lapideo modificato, se posso dire, da una tale quale 
miglioria 0 silenzio sintomalico per effetto della cura sol- 
vente impiegata e la scorrevolezza ed il calore naturale dei 
tegumenti dello scroto quando-tale fatto è proprio del primo 
Bladié: il volume paria quello di due pugni; la durezza 
ed il boni con l'elasticità? come mai conciliare l'idea di 
tumor encéfaloideo o midollare. (il qual epiteto s'adopera 
appunto ad indicar una forma speciale di fungo) con la 
frase ch'il sarcocele apparteneva a quella varietà di cancro 


»‘L 


arcolare ch' appellasi comunemente seirro per la sua du- 


rezza caralleristica ? #. Per veyi 
Tuttavia ( anche” senz’entrar in esame sul merito di 


. queste ultime. parole copiate testualmente) voglio ancora 


ammettere che tulle le circostanze favorevoli militassso 
per diagnosticare scirro il primitivo tumore del lestiple, 

ma è ella cosa mollo probabile che dappoi in.poch'mesi 
si svolgesse la cachessia cancerolica , che Ja mattia in 
vece di continnarsi o di recidivare nella medesim:focalità 
o-nell’altro testicolo o nel cordone spermatico 0 ne ghian- 
dole inguinali, andasse. a manifestare-la sua ip Uenza nel 
tessuto cellulare lombare a fianco e nel parengima del fe- 
galo, non già per via d’irradizione 0 d’ assimvazione spe- 
cialmente locali proprie alle affezioni scirrg8 betisi per 
una tale quale malignità che caratterizza u malattia fino 


dal suo primo germe? / 


Io per me, in seguito ai dubbii concerl che siasi ce- 
dulo ad una prima impressione rilenend ‘er scirro e car- 
cinoma una malattia ghiandolare refra/a!a, sit ora pro- 
pendo a ritenere la malaltia del Sold{eMarinaio, Sopra- 
nominato Brighella, un alii e ciò pie seguenti consi- 
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derazioni che voi, cortesi Colleghi, mi iosmseibandle ch'io 
‘soltoponga al vostro giudizio, >. 0 cose. 

1° I funzo del testicolo è dopo l’orchitide e Pipertiofia 

la più comune di sue degenerazioni ; 
nell'età giovanile, nelle persone linfatiche, cacheltiche , 

serofolose ,, che hanno voce femminite ‘e proclivilà agl'in- 

* farcimenti ghiandolari il suo diagnostico da prima è molto 

difficile, poi assume caratteri più chiari, quali una’ tale 

quale mollezza, la forma lobulare, il volume straordinario 

. dla somigliare quello d'un melaraneio od anche della testa 

». d'un feto e d'un'adalto il-progredir'incessanle e. rapido 
che fa il tumore con poca dolenlatura e la moltiplicità dei 


il fungo s'appalesa ’ 


suoi focolari in varie parli del corpo; diversamente dello. 


scirro ilquale non si trova mai doppio nel medesimo tempo 
‘su la stessa persona in parli. distinle 0 separale , e da un 
centro irradiantralie paxbi periferiche. L'ispezione.del pezzo 
patologico finisce di porgere lume, giaccliè per, essa. sì 
venne a rilevare che la degenerazione fungosa midollare 
è più frequente delle altre farme fungose solite ad osser 
varsi nel lesticolo. - PALIN 5 
2° Generalmente considerando come nell’ animal econo- 
:î mia noù rara si verifichi una labe diversa «dalla scirrosa 
° ch'investend’i tessuti. degenera in una carne molle, fun- 
gosa; presenlantesi in forma lobulare elastica, indolente, 
ma di carattere refrattario e maligno : come di quesl'alte- 
razicne i focolari più comuni;son il tessuto cellulare, il si- 
stema osseo, le. ghiandole conglomerate, il polmone, il fe- 
gato ed il tessuto cellulare dei lumbi; come s ‘appalesa i in 
forma di lumor unico, consistente, di colòre naluraie sin- 
dolente, poi con l'ingrandire s'ammollisce e flullua ;.come 
queste vicissitudini di circoscrizione e di dillusione, di vo- 
lume, di peso edi durezza sin alla cartilaginea, sono mi- 
nutamente descritte e dillerenziate dagli Autori ‘che par- 
larono di7cos:ffatta malattia, i quali fanno pure cenno della 
esistenza contemporanea nel medesimo corpo di funghi. di 
diverso caraltere anatomico; di che nello Spedale Militare 
di Torinò ebbimo-una prova ed nu raro esempio nella ma- 
lattia d'un tale Giai della quale ha ‘tracciata un'elaborata 
Storia con necroscopia il Dott. Beauforl solto.il titolo di 
Straordinavia evoluzione di tumori nel n° 24, anno 2° del 
Giornale dî Med. Mulit. ; nel quale caso ebbimo a rinvepire 
tumoridi diverso stadio ecaraltere, somiglianti per non dire 
veri a lunghi-midollari, ematodi, melfinodi;lardacei i.e misti, 
«i Dopo queste considerazioni venend'ell applicazione dei 
caso dì cui banno detto i Dottori Silvano é Mari, scorgo 
mel medesimo verificarsi, in assenza del varii sinlomi ca- 
ratteristici dei lumoriscirrosi; la-pluralità deidati proprii 
al fungo cioè l'età giovane, il temperamento litifatico con 
cosliluzione nervosa; una malaltia al testicolo refrattaria 
ed occasionala bensì da cagione lraumatica ma predisposta 
da quella diatési medesima: che: poco, prima: all'eltava, 


dal 


po. 


come'd'ordinario la mammella d’dna parente del Brighella 


(nel quala confessione del preopinante nou esistevan 0 
non erano riconoscibili sintomi di diatesi caricerosa); ma- 
lattia questa che non ostante l'operazione: ben eseguita 
probabilmente non si è 


LL AZZAIIEE;e 

(1) Che la labe abbia conlinoato ad operare lo si ‘deduce an- 

che dai 58 giorni che la natura sollecitata dall'Arte impiegò a 

produrre la cicatrizzione della ferita dello scroto risullante dal- 

‘ l'atto operativo, benchè ciò sia stato dal Dott. Mari riferito alla 
tarda caduta del tu ‘0 che servì all’allacciatura: 

a ì 
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arrestata nei suoi;eflelli {1}, come 


avviene nei funghi; anzi in poco tempo diede luogo ad al- 
tro tumor enorme in organi segnati dalla pratica come. 
di preferenza solili ad essere tocchi dalle ‘degenerazioni 


| fungose: malattia in fine ch’in dieci mesi rese il testicolo. 


grosso quabto due pugni, bernoccoluto ,.duro ; elastico, 
puco dolente al tallo, presentante nella sua dissezione una, 
sostanza orgamca amorfa a maglie filte, fibrose ‘e qual- 
cheduna persino cartilaginea, con molte cellule centrali 
conlenenti una,materia densa grigia e mista a siero; il che > 
è quanto dir una malattia del testicolo la quale cangiò la: 
struttura naturale di questo in una sostanza. midollare © 
lardacea sparsa di cisti, ragione questa per cui sivperce- 
piva un tale quale grado di durezza in un un con un sensò © 
di flutluazione. 2 ni 

Spostato il processo morbosa. dal lesticolo per. mezzo 
dell’anzidelta aperazione, il medesimo con ma ggior ener 
gia e rapidità s'operò vel cavo addominale dando. luogo 
all'evoluzione del grosso tumore, snocciolato dopo la morte, 


” + 


‘ch'io dal referto del Bolt.:Siivàno. non dubilo a ritenere 


-« hone alle shiandole-inguinali inferiori che. poi, 


com'un fungo misto tra | ematode ed il melanode: Nè debbe 


fare meraviglia che siansi lIrovali in una medesima per- 


sona in sì breve periodo: di lempo due funghi di varia con- 
sistenza, chè anch'il Monteggia con l'autorità d'altri di- — 
slinti Pratici ci ricconta essersi vedoti lunghi e melodi < 
susseguir a funghi midollari, così chè si dfrebbe su le ro- 
vine del funzo midollare rigeneralo il sangligno. Anzi mi 
servirei di questi falli per accrescere ragione alla diagnosi - 
di fubyo giacchè un lumore scirroso non si fande così 
presto, quantunque il fungo costituisca sempre una wna- 
lattia cronica, solo rapidamente decorrendo quando ha © 
raggiunta la sua piena evoluzione. Egli è appuoto: per ciò 
ch'i. Dott. Mari differenziava dal Dott. Silvano nel denomi- 
nare carcinoma aculo.it tumor addominale dal rapidore suo 
progresso-e ilai-sintomi doncomi itanlic e > + E a, 
Per mostrarmi disposto a separarmi il merio chie per me 
è possibile dalle viste dei miei»due: Colleghi, voglio cilare . 


“come una specie di cancro fosse da non molianni descritta 
-da alcuni Autoricon il nome di fungo‘ematode : 


«fonzo sanguigno’, dice il Monteggia, sì presenta, sotto 


‘ « due strati-cioè di tamore'e di piaga: nel primo caso si 
“ cosserva ai tumore come 
‘ « loso , indolente , in qualche parte più sodo ein altre 


spugnoso, ineguale, tuberco- 


+ 


« molle; con initegumenti non uniformemente assottigliati 


we comuna ceria mol!ezza elastica, da ‘simolante Vesi- 


stenza d'un fluido profsndo; ecc. » E più, soltor «il 


_ © fungo sanguigno è veramente da andare! come una 


« specie di canero: ed in'fatto iv;lo vidi una volta, dacchè 
« almeno conosco questa specie, vegelare supra un canero 
« aperto del testicolo e del cordune spermatico; ed in un 
callro, formatosi primitivametite alla, parte interna del. 
« lerz'inferiore d'una coscia, vidi sopraggiunger il bub- . 
scop-. 
« piato, palesò Ta medesima natura del vizio inferiure, 
« nella medesima uisa che -succedon agli altri caneri i 
« cancerosi. » Volentieri ripeto testualmente queste frasi 
per mostrar in qa conto tengo tulli quei mezzi che pos- 
sono fare prevalere la verità 0° peruna parte-o per l’altra, 


° - Mi rincresce rhe-non siasi esaminalo ben il sangue per 


vedere se realmenie conteneva materia cancerosa, lo che | 
sarebbe stato di-grande valore nella nostra questione, giac- 
chè non mi prtsozto il dire solo. .che PERRTote na sif- 
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fatta miscela della maleria cancerosa con ìl sangue vi.sarà 
stala per la ragione ch'il vasto lumore dei lombi è del lobo 
sinistro dei fegato era in comunicazione con la vena cava. 
Anche la sede del secondo lumore dunque, la sua ge- 
nesi, il decorso, li suoì caratteri fisici ela compartecipa- 
zione del fegalo e dei polmoni porgon una novella prova 
che la malatlia non era di fondo scirroso 0 canceroso, ma 
bensi fungosa cioè prodotta e sostenuta da quel lale grado 
di malignità che caraiterizza cosiffatto morboso processo 
sino dal suo primo esordire, altacca la costiluzione e le 
impartisce il carattere speciale. nodi 
Conchiuderò con l'autorità di Motteggia queste. mie 
brevi riflessioni direlle a provare sempre più che non sala 


-to scirro con la sua ordinaria terminazione, il cancro, ha 


un carallere maligno conlro l'organizzazione, animale, 
ma che di quesla medesima malignità partecipa anchi'il 
fungo di cui L'evoluzione e la recidiva Boyer e moltissimi 


altri fanno dipendere da una labe o diafesi serofolosa, si- 
fililica , ece., in somma da una speciale diserasia. « La ‘ 


« slruma del lesticolo, ecco lè parole del celebre Autore, 
a è costantemente associata a quella dette ghiandole lom- 
« bari e mesenteriche , ragione per cui anche dopo reciso 
« il leslicolo, sebberie la piaga guarisca, non tarda Ta stru- 
« ma ad invadere le ghiandole suddette le-quali s'ingros- 
« sano con lale relerità da gellare l'infermo al marasino.» 
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Il Sig. Bur. Catullo De-Beauforti, Med. di Regg. del 150 di 
È Fant., fu collocalo in aspettativa per infermità non 
‘, dipendenti da Servizio. “A > 
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HREVISTA DEI GIORNALI 


(Sunti del Dott. MortINI). 


Pi 


“> Stuilii su il ffemmone diffuso; del Dot. Cmassaionagi — 


Diamo le principali idee di questa Memoria che l'Autore 
lesse all'Accademia R, di Medicina di Parigi nella Sedula 
dei 24 di marzo p. p. st Db ; 

Lo studio anatomico dei periodi iniziali del fletimone 
difluso non può effettuarsi che nell'occasione d’antossie 


falle quand'il male locale è ancora nel sue principio.0 me- 


- diante incisioni con coi si stludian:allentamente gli strali 


che mano mano vengono lagliali, giovanidosi a ciò di la- 


. valure con spugne fine e ben imbevute d’acqua. 


Nel flemmone diffuso l'aponeurosi non perde il suo co- 
lore watnra!e fina che il.pus è alla sua superficie esterna; 


ma se desso sì forma nei tessuli da quella coperti, l'apo- 


neurosi allor assume-la tinta: giallo-verdastra. 

L'Autore ammetle quallro varietà di Îlemmone diffuso: 

1° pannicolare în cui il pus ha sede soltanto nel tessuto 
cellulo-adiposo su i) quale sta distesa la pelle; 

2% per nappe purulenta in cui havvi pus concreto che 
occupa lo strato del tessuto cellulo-sieroso esterno alle apa- 
neurosi ; . ai =, 


3° sottaponeurotico in cui il pus è esclusivamente rin- 


chiuso nelle guaine muscolari; Pe ti ; l 
4% totale che consiste in un infillramento purvlento si- 

multanéo di tutli gli sirati del membro. n 

* Per la diagnosi vuo!si aver attenzione a distiuguerlo 

dalla risipola edematosa, «al flemmone per diffusione e 


IA 
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dall'edema doloroso con le quali malatlie spesso vieni 
confuso. a 

Si differenzia poi specialmente dal Nlemmone per diffu- 
sione, perchè. ne? flemmone diffusol'invasione purulenta sì 
manifesta su molli punti ad un tempo, mentre nell'altro è 
successiva ; Ip quello è ‘assai più frequente lo sfacelo del 
lessuto cellulare, così-pur il distacco della pelle ; inoltre si 
osserva di spesso lo slalo concreto del pus, mentre nel 
Hlemmone per diffusione è desso sempre liquido; per ul- 
timo nella cura di questo basia sovente una sola mentre 
nel diffuso occorrono sempre molteplici incisioni. 

La diagnosi del morbo in discorso nel suo primo, pe- 
riodo non è falla cerla che quando s'è riconosciuto con il 
taglio Jo stato del tessuto celluloso soltopannicolare, 

* Gili esempii di guarigione di flemmone diffuso senzil 


_ Soccorso” d'alcun'incisione possono classificarsi fra i casi 


di pseudo-fiemmone diffuso.» e 
Nel flemmone diffuso si debbono ripartire le incisioni 
evacnalive su lulla l'estensione dei lessali invasi; ed inol- 
tre debbon essere per lo meno fra loro distanli di due dili 
lrasversi: quando poi il flemmone è sollaponeurolico fa uopo 
pralicare sbrigliamenti laterali ai due labbri dell'incisione 
“falla all'aponeurosi; quand’in fine la malallia dopo avere 
invaso totl'un membro minaccia diffondersi a parti più o 
mero considerevoli del tronco, non havvi allro mezzo per 
‘salvare la vita al'infermo fuorchè la disarticolaziene, 
L'Autore dà fin a quesl'importante suo Scrittn insistendo 
su l'uso conseculivo delle docce delersive con le quali una 
o due volte per giorno si sbarazza l'apertura, lasciata dalle 
incisioni, dei prodotti che vi s‘accumulan e s'oppongon al 
libero stillicidio della marcia. Tale semplicissima ed in- 
‘nocua pratica ha il vantaggio di raceorciar il corso del 
‘ male, (Gas. des Hipit, 23 mars 4854) 


' Lussazione all'in dietro dell'estremità sternale della elavi- 
cola. Questa specie di lussazione è rarissima; fu negala da 
i etit, Sanson, Boyer ed ammessa dal nostro Monteggia, 
da Desault e da Cooper: La Scienza fin ad ora non ne an- 
novera ancora che una Uddiceina di casi. Epperciò rendosi 
‘interessante Il caso che andiam.ad esporre, 
‘* Un giovine d'Edimburgo , di 20 anni, camminando 
sdrueciola, cade in avanti e va a batter al bordo anteriore 
della clavicola contro un grosso pezzo di legno. Accompa - 
gnato subito dopo allo Spedale dove trovavasi il Chirurgo 
«Mackensie, questi rilevò la spalla destra spinta in die- 
tro, il collo in siffalta guisa-piegato ch'il mento appoggiava 
su Jo sterno le vene del collo e della parle superiore delle 
tempia assai dilatate .e livide la bocca e fe labbra per sif- 
fata congestione venosa, scomparsa la sporgenza del capo 
sternale, della clavicola e con i dili potevasi seguire la di- 
.Tezione dell'osso ch'andava a scomparire dietro lo sterno 
L'infermo barcollava: quando si provava a camminare non 
rispondeva se non con molto stento alle interrogazioni. 
‘- }l Chirurgo riconosciuta la gravità del male ordinò ad 


un Aiulante d'appoggiar il suo ginocchio tra le due spalle 


dell'inferno, di prendere la parte anteriore delle spalle e 
‘di trarle in dietro. Un'altro Assistente sostenne il capo po- 
nendo le sue mani sott'il, mento, Nel medesimo tempo il 
Chirurgo fece scorrer i suuì diti dietro la clavicola; presso 
la spalla, onde spingere la clavicola in avanti. Questo ma- 
neggio ebb'un pieno successo, poichè «un rumore distinto 
fece conoscere che l'osso era slato ridotto ; con che scom- 
parvero l'ostruzione venosa e lo slato semi-comatoso pro- 
dotto dalla pressione della. clavicola su il tronco bracchio- 
cefalico e nello spazio di due o'tre minuti l'infermo ricu- 
però i sensi.e polè camminare benissimo. Dopo 40 giorni 
‘era scomparsa la leggera tumefazione ch’erasi manifestata 
in seguito alla riduzione. 

Il Direttore Dott. Cav, ARELLA Med. Div 

Il Vice- Direttore responsabile Doit; ManTELLI M. di T. 
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{l nuoto meltend’ìin giuoco l'azione muscolare, esaminato 
attentamente, determina una moltiplicità di movimenti di 


mer il sistema nervoso mercè una conlinuatà rivulsione 
nel sistema mnscolare, di fortificare questo sotlraendo con 
° la: mite lemperalura dell'acqua l'eccessivo ‘calore che si 
sviluppa nei movimenti senza dispendio di materiali orga- 


cizii ginnastici., |. ; i i 

‘Per questa. ragione è il sal esercizio. che sia -contesso 

agli abitanti delletegioni caldissime per rimediar alla de- 

+ bolezza muscolare e rialzare l'energia delle funzioni nulri- 

‘tive. Un altro risultamento del nuoto è l'uniforme dilala- 
‘ zipne del torace in seguito a proforide e sostenute inspi- 

razioni; inoltre Lery pretende che sia un ollimo mezzo per 
. combattere l’onanismo e sarà certamente proficuo a quei 
giovini Soldati che son irresistibilmente trascinati. al pia- 
cere dell'amore con sacrifizio della loro robustezza. -. 

Prima d’entrare nell'acqua si dnvran.usar alcune av 
vertenze che ricorderò brevemente. ©. ‘. 

1° si condurratì i Soldati alla Scuola dinuoto per fa. via 
meno bersagliata dal sole e marcieran. a passo lento. 

2° Giunti su la faccia del luogo deslinalo ai>bagui at- 


ne impiegheran altrettanti. nel lasciare gli abiti e nel cal- 
zare le mutande: ese per qualcheduno questo tempu non 
- fosse sufficiente, S ‘altenderà che la NES PARATE sia del 
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(1) Continuazione. V. il u> 44, ato 


SCUOLA DI NUOTO AL VALENTINO E SOCCORSI PER I SOMMERSI (f) 


{Cenni del Dott. ARENA Medico di Reggimento nell'Artiglieria . 
. Operai, letti nella Conferenza dello SRerale MURE di Torino. 


- flessione, d'estensione, d’adduzione e d'abduzione per cui. 
‘ fu considerato nella stagion estiva quale potente mezzo 
igienico, superiore forse a tanti altri di ginnastica. Di fatto” 
l'uulità del.nuoto sott'il punto di vista nmadfeo è di depri-- 


nici-per evaporazione, come li in tutti gli altri eser- 


tenderanno per lo meno dieci minuti prima di spogliarsi e, 


è SMR CORPO SANITARIO DELL ARMATA S ARDA por. 
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L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
i Il prezzo d’associazione in Torino è'di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco dì posta L. 11. Si paga per semestri anticipali. 
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lulto cessata, Potranno poi i Bagnanti novizzi mellersiuna 
foglia nelle oreechie per impedirel’introduzione dell’acqua. 
3° Non entreranno nell'acqua prima che la digestione 
sia compiuta, e ciò non tanto per l'esercizio violento a cui 
denno sobbarcarsi, quanto per evitare l'impressione del 
freddo ed il peso dell'acqua medesima, da che questa es- 
sendo quasi seltecento volle-più densa dell'atmosfera ed 
esercitanilo specialmente la sua pressione su lo sterno, su 
la region epigastrica, su le inserzioni del diaframma e-su 
il ventre, determinare può in un con la diversità della sua 
temperatura un molesto senso di stringimento, una mo- 
mentanca sospensione dei moti muscolari inservienti alla 
respirazione ed alterare così le funzioni digerenti, destando 
cOn facilità una lipotimia ed anche una sincope. 
4° Appena enlrali nel bagno quelli che sono soggelli a 
grampi e poco esperti nel nuolo dovranno prontaniente 
immergersi sin al collo e tosto sollevarsi per qualch'istante 
ond’eseguire frizioni con la palma della mano sula re- 
gion anterior e laterale del petto è lungo le estremità, 
5° Siccom'i Soldati portan i capelli rasi, sarebbe neces- 


- sario che.coprisser il loro capo con il moecichino ‘e lo ba- 


gnassero sovenle per.evitar una corizza,un'infiammazione 
della pelle del cranio dd anche una meniagite od un'ence- 
falile. ; + AI Bi : x 

6" Non si fermeranno lungo tempo fuori dell'acqua ori 
riposarsi ond'ovviar‘ad un eritema facil a manifestarsi in: 
quelli che , usciti dall'acqua, si soffermano per qualche 
tempo su la spiaggia prima di rientrarvi. 

7° Terminato il bagno dovran asciugarsi ‘con allenzione 

e, vestita la camicia, rimanere qualche minuto prima d'ab- . 
bigliane se il tempo lo permette, onde facilitare l’esala- 
zione gazosa della cute che più rapida è dimostrata nel- 
l'istante ch'il Corpo esce dal bagno. 

8° Prima di calzarsi s'avvicineran alla sponda del fiume . 
per ripulir i piedi portando seco loro le scarpe ; e qualora 
la sponda non fosse di facil accesso sì ricorrerà ai riga- 
gnoli che per lo più s’incontran in tali vicinanze, e per la 
Scuola del Valentino si cercherà modo di condur una pic- 
cola colonna d’ acqua nel fosso in vicinanza della sponda, . 

9° Qualora vi fosse rimasta qualche goccia d'acqua nelle 
orecchie e producesse un senso molesto, sì potrà facilmente . . 
estrar applicando la palma della mano-contro l'orecchio 
rivollo in basso e percuotendo leggiermente con l'apice 
deì diti il dorso della manò ch’ottura V’orecchio. 

40. I convalescenti, gli affetti da malattia leggiera e da 
eruzioni cutanee, quelli che sono sospetti di vizio organico 
ai precordìi o da palpitazione, quelli che vanno soggetti a 
convulsioni, gli emottoici, i predisposti alle congestioni ce- 
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faliche debbon essere dispensati dal nuoto , ma condotti 
su Îa sponda conle semplici mutande si cestriogeranno, 
meno gualehe rara eccezione, £ lavarsi tutte le parli del 
‘ corpo-per pulizia. —. 

Toccai questi coucisi precetti igienici applicabili special- 
mente alla località già disposta presso l'Eridano per la 
Scuola del nuo'o, mentre mi corre debito di ricordare gli 
arlicoli relativi al nuoto del Trattato d'fgiene, militare del 
* nosiro dotiissimo Cav. Arella Med. Divis. il quale seppe 
con tanta chiarezza dettar un'elaborala istruzione su! mec- 
canismo e su gli efletli del nunto, eorredandola dei pre- 
celli igienici in un con i soccorsi da prestarsi ai sommersi” 


L 


>... Del moto e del mezzo di soccorrer i sommersi, 

Non iniendo dire cose nuove ma sibben cspor quei mezzi 
«stati dalla sperienza e dal raziocinio riconosciuti più ac- 
conci per ricbiamar ascita il sommerso. Orfila; Foderé, 
Duvergié, Rudtoller, Arella mi servirono di-guida non che 
alcuni. sparsi articoli di Giornale fra i quali-occupa un po- 
sio distinto nella Scienza un'elaborata Memoria del Dottore 
Torchio Medico neerospico di questa Città il qual ebbe la 
renlura di richiamar a vita Ire sommersi, grazie alle inlel- 
ligenti ed affetluose cure ad essi proiligate. 

‘4° Appena avvertito, il Medico dell'infortunio volerà su 
la sporida del fiume ordinand'a due Soldati di lenerglì die- 

© tro prontamente cem.la barella ta quale sarà semplice è 
leggiera come quelle usate sul Campo di battaglia per il 
trasporto dei feriti al carro dell’Ambulanza. In pari tempo 
comanderà al più vicino d'accender il fueco che sarà in 
pronto ovvero farà dare famma a} fornello è Spirito per 
preparare l'acqua bollente che debbe servira rise aldare ) 
e ‘lo .(4). - "4 

° Giunto VUficiale di Finita sul iuogo del sinistro, rac- 
dati caldamente agli uomini intenti ad estrar.il som- 
merso di portarlo alla sponda condolcezza e senza scosse, 
con il petto'e cn la testa'un poco sollevati‘ e di riporlo 
dolcemeole e con a'tenzione in su la barella. 
3° Collocato il sommerso su la barella con il capo leg- 
giermente alzato ed inclinato a destra, il Medico con alcune 
compresse che avrà portato seco dal casotto ne asciugherà 
le narici, i labbri e, potendoto, la cavità della bocca traendo 
alquanio! angolo destro di questa per facilitare l'uscita della 
schiuma, ece. a o Sad 

* 4° Si farà immantinente lrasportar il morto apparente 
nel casotto, vielando severamente ai curiosi di seguirlo , 
non tenendo sero allre persone che quelle necessarie a 
questo servizio : si porrà avvertenza lrasporiand'il som- 
merso che nell'asvendere la sponda il:capo di questi tro- 
visi-dalla parte più alla della barella e ‘qualora non: fosse 
stato possibil adollare questa pratica, Si precurerà di le- 
nere sempre la parte-della barella corrispondente al capo 
alquanto più alta della parle opposta. 

5° Giunti al casotto, prima di collocar il sommerso nel 
letto gli si toglieranno le-mulande, lo che si' potrà eseguire 
con facilità essendo queste per_lo più ampie e semplice- 
mente fermate con un nodo, ovvero si laglieranno per mag- 
giore proniezza ai due lali; s'asciugherà il sommerso evi- 


(1) Veggasi l’Istrazione cho Irovasi nella cassetta per i som- 
mersi. coli 


- 


tand'in questi atti le forti scosse che potrebber essere fu - 
neste e quindi Jo si collocherà in dello: - 
6° lo pari lempo il Medico preparerà il bendaggia a 


‘corpo e trarrà parlilo dell'istante in cui il sommerso è 
traslocato dalla barella al Letto per adattarlo ih sito. 


7° Un Assistente avrà riscaldatoittelto e le collri di lana 
ovvero il mantello chesi trova nella cassetta ed in quello 
si collocherà il morto apparente con il petto e-con.il capo 
più elevati del restante del corpo inclinando leggiermente 
a destra la testa che sarà sostenula da un Aiulante alla 
fronte. In allor il Medico riputisce nuovamente le narici ed 
allontanate le mandibole con un dito nella bocca procurerà 
di.loglier accuratamente la schiuma, il muco, la saliva, la 
sabbia, il loto, il Fango od altri corpi ch'incontrasse e pra- 
licheràcon la propria bocca alcune aspirazioni ond'estrarre 
l'acqua e le mucosità chie si irovano nelle prime vie. E'inu- 
tile ricordare d'otlurare le narici comprimend'ambele pinne 
del nasovnell'atto che si praticano le aspirazioni. Qualora 
incontrasse diflicoltà nell'allontanare le mandibole, si ser- 
virà della leva di legiio e.uei casi più diflicili della leva 
metallica, lenendòle aperle con la sharra di legno munita 


di foro, ece. (Veggasi l'Istruzione sopracitata), | 


“ 8° In questo frailempo altri Assistenti pralicheranno 
frizioni eno la palma della mano, con 1 guanti di lana e con 


‘ fe spazzette a tulle le estremità, servendosi della spazzetta 


più dura per là piaota dei piedi. 
9° S'applicheranno panni.caldi o pezzidi lana caldi sotto 
le ascette, su l'addomine e fra le coscie, accrescendo gra- . 


datamente il calore di questi pannilini con soprapporvi 


successivamente mattoni caldi alla pianta dei jiedi è sotto 
ie ascelle e terminando cou le frizioni dì spirito canforalo, 
avvolgendo, prima d'abbandonarie, la emi in panni 
bene riscaldati (1). te 

Questi mezzi adoprati con ordine èdattenzione allivando 
la circolazione deicapillari cutanei determinano l'onda san- 
guigna dell'estremità a portarsi verso,il lronco, e da questo 
al cuore e concorron efficacemente a ristabilire la respira - 
zione (2). ì 

10, S'abbruccierancaleuni zolfavelli sotto le narici 
farà fiutar ad intervalli elere acetico od ammoniaca ‘" 
irritare la superficie interna di questi organi. 

t4, Si vellicberanno la superficie interna-delle narici, i 


labbri.e le fauci con le penne allaccale all'osso di balena 


e con qualch'altro corpo.leggiero, È 

12. Guarderassi il Medico dal ‘ permettere che. sia ai 
sommerso amminisirato qualche cordiale prima ch’abbia 
acquistato la respirazione e la facoltà di deglulir e ch’ 
moti del chore e'delle earolidi sianò pienamente ristabiliti. 

13. lì Medico esaminerà Lutte le regioni del corpo e spe- 
cialmente il capo per assicurarsi che ‘non vi. sia alcuna 
mortale lesione e qualora scoprisse contusioni, porrà som- 


(1) Foperé nel Dizionario delle Scienze Mediche prescrisse la 
pratica, na viene vittoriosamente combattato tia Orfilizil quale 
osserva che le frizioni aicooliche determinan un vivo eccitta- 
mento alia pelle, lo che sì ricerca in questi casì. 


+ (2) Non posso comprendere com'il Dott. Piouvicz di Lilla vo- 
glia bandite le fregagioni adducendo per somma ragione che 


quand'il cuore non ha più che qualche oscillazione la vita ha già 
abbandonato tulti gli organi epperciò l'insensibitità è perfetta; 
se così è, perchè propon il salasso qual utile mezzo mentre che 
quel piccolo soffio di viia che potrebbe rianimarsi s'estingue- 
rebbe con questa sottrazione? «+ ki 


- 


+ "i » 


ma attenzione alla sede ed all'estensione’loro, non potendo 
lasciaril morto apparente prima d'essersi assicurata che 
queste. lesioni abbiano potuto cagionare la morie, non tra- 
lasciando però d'adoperare tult'i mezzi consigliati per soc- 
correr il sommerso. | © «° ‘ e 
44. Non si debb'essere proclive nell’ aprire fa vena sino 
a che sia del tutto ristabilita la respirazione e si ricono- 
_ scano non dubbii segni di riazione od'indizii di congestione 
 cefalica e specialmente ove ciò accada in persona robusta 
e pletorica con vollo;rosso, livido o gonfio (i), con occhi 
prominenti, con vane del collo turgide e dilatate, ecc, (2), 
devendosi sol in questi casì cecezionali ricorrer alla Îleho- 
iomia giugulare:ed anche alle ventose alla nuea (3). 

5. Tornando vani i succitati mezzi. LuiVi Pralici sono 
d'accordo su la necessità imperiosa di riallivare meccani- 
camente i moli della respirazione cominciando con l’insu- 
flazione della bocca e ricorrendo successivamente al man- 
lice respiralorio corretto dal Confiliacchi o meglio ancora 
alla seiringa del Charigrre. - ts. - 

Assicurato il Medico del libero- passaggio dell'aria per 
la trachea nei polmoni, ripulile nùovamente le narici è la 
botea, qualora questa si possa-faci]mente aprire, farà pro- 
cedere da nn Assistente.all'insuflazione dell'aria da-bocca 
a bocca, premend’egli la laringe contro l'esofago per im- 
pedire l'ingresso dell'aria in quest'ultimo e raccomandando 


ad altr'Assistente di tenere chiuse le narici; ovvero intro=. 


dotto il lubo laringeo per una narice lo consegnerà ad un 
Assistente posto al capo del sommerso: quest'Assistente 
con la pressione ch'esercita sule pinne del naso per ottu-” 
. rare le narici lerrà in silo.il lubo quivi collocato e soflierà 
in questo l'aria contenuta nei proprii polmoni, In paritempo 
il Medico che sarà al lato destro dell'infermo terrà chiusa 
la bocca con la mano sinistra, premendo con.la destra la 
laringe contro l'esofago (+). Ripetuta ad intervalli -di due 
secondi di minuto (5) per alcune. volle quesl’operazione (6) 
il Medico nel tempo del silenzio farà allivare la compres- 
sione del-bendaggio a corpo, tenendolo rilasciato nell'atto 
dell'insullazione. +. a ; 
Qualora uon sì polesse con questo mezzo introdurre nei 
polmoni una quantità d'aria sufficiente da rianimare l’asfi- 
tico stante l'abbassamento dell'epiglottidle, non deblFindo- 
giarsi a metter in uso'la leva per aprire la bocca e mercè 
la spatola 0 coni diti trarin avanti la lingua od-abbassaria 
alla sua base.per sollevare |’ epiglottide ed inlrodurre «per 
la glottide il iubo'curvo che-s'unisce mercè il tubo di co- 
municazione a sollielto od-alla sciringa del Charigrre, in- 


d 


1 - 
(1) ARELLA; Srettato d' Igiene militare citalo. I 
(2) OnFiza, Secours è donner aux per sonnes empoisonnees et 
‘asphisides. Paris, 1830 de Le, LS, 

(3) Torcnio, Esame critico, ecc. Nonottenne poco questo no- 
‘stro distinto Medico Neeroscopico ad impedire clie si prostigasse 
il salasso nell'asfissia per sommersione allorchè fu prescelto a 
quesl’importante servizio, poichè il primo fiebatemo accorso, 
senza cercare più altre, salassava, e non aspettando perciò il ri- 
tarno della respirazione accelerava fors'il fine dell’asfitico. 

(4) RUDTOFFER, lraduzione del Ballarini. Pavia, 1826," 

(5) È necessario questo tempo di silenzio per non opprimere 
con un'eccessiva quantità d’aria le cellule polmonalie daretempo 
* alla sortita di quella contennta nei pojncni prima di. riportarne 
una nuova colonua. 
(G) Veggasi l’Isiruzione annessa alla cassa per il soccorso dei 
sommersi dellà quale è dolato ogni Reggimento. .* , 
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‘ troducendo con questo mezzo aria atmosferica od anche 


ossigeno-nei polmoni. i ; "VR 

Prima di studiar il comportarsi dell’aria 0 dell’ ossigeno 
conle cellule polmonali dell’asfitico esaminiamo la forma, la 
strultura,il meccanismo, la validità degli strumenti proposti. 
Comiriciando dal mantice o soffietto di Confiliacchi corretto, 
che è quello che trovasi nelle casse, vi'scorgiamo la forma 
d'un soflietto ordinario nel quale si possono distinguer una 
faccia supèriore, uu'inferiore, due laterali, nna base ed 
un apice. La faccia superiore presenta nella sua parte cen- 
trale una valvula chiusa dall'otturamento B che si toglie 
prima di metler il manlice in azione. Questa si chiude a- 
prend'il soffietio e s'apre stringendolo: la faccia inferiore A 
però a guisa della superiore presenta pure nel suo centro 
un foro dolato d'una valvola ch'agisce in senso inverso 
dalla precitala cioè si tien aperta nell'atto della dilatazione 
del mantice e si ferma in quella di stringimento ; questa 
aperlura è sormontata all'esterno da una "madra-vite con 
la qual all'uopo s'unisce la vescica ripiena di gas ossigeno: 
verso-la base Irovasi. i incastro per applicarvi il manie» di 
ferro. 

Nelle due faccie lalerali si scorgono qualtro solchi im- 
pressi nel-cuoio perla dilatazione del soffietto sormontati 


- da ciaque bordi che corrisporidono ad'altrettanti sepimenti 


in legno che dividono le camere; due di questi, i laterali 
esterni apparlengon alle faccia descritte ; ; il centrale divide 
la camera superiore dall'inferiore ed i due sepimenti inter- 
medii a ciascheduna camera. presentano nella parte loro 
centrale corrispondente alle valvole un fora del diametro 
di circa cinque centimelri, ondechè mentre ciascheduna 
delle camere è divisa in due camerette, queste comunicano 
tra loro; inoltre nella loro parte inferiore che corrisponde 
all'apice del soffielto offrono nel loro centro un vana se- 
migircolare del diametro di dos centimetri circa il quale 
serve a dividere l'apertura di comunicazione cou l’apice in 
due frazioni uguali frangendosi con questa disposizione la 
colonna -d'aria ch'esce cd entra nei polmoni 

" Queste faccie sono sormontate da varie laminette d'ol- 


“tone du delle quali s'incrociechiano nel centro e stanno 


fisse in questo punto alla parele centrale divisoria del sof- 
fiello; quattv'altre laminette due per parte fisse con perno 


mobile al ciglio delle pareti superiori ed inferiori s'artico= 


lano con libertà di movimento alle faminetle centrali.Tulte 
queste laminelle così disposte servon ad aprir e chiudere 
uniformemente le due camere. ‘A queste laminette stanno 
soprapposte due ‘altre graduate corrispondenti una alla 
camera superiore; l’altra all'inferiore le quali mercè una 


° vite che move a piacimento limitano la maggior o minore 


eslensione delle camere. - + 

La base nulla offre a nolarsi a meno del manico che si - 
trova inserto nella parete media divisoria delle due ca- 
mere. di: "1 

L’apice terminato in cono può ‘dividersi in Ure parti: - 
nell'apice propriamente detto ; nella parte media di forma 
ovolare e nella parte articolare quadrata. 

* La parle arlicolare quadrata presenta due fori comuni- 
canti l'uno con la camera superiore, l'altre con l'inferiore; 


‘Questi fori ‘del diametro dan centimetro circa, son ivi cor- 


rispondenti all’arco-scolpilo nella parte inferiore delle pa- 
reli inlermediarie: nel loro lerz’inferiore presentan una 
dilatazione d'alcuni millimetri per l’incasiro d'an tubo di 
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ottone lungo due centimetri circa e che va a terminare 
nella parte ovolare, nell'interno di questo iubo vi sono due 
valvole che agiscono in ragion inversa delle valvole 0sser- 
vale nelle pareti laterali cioè la valvola che corrisponde 
alla camera si chiude quando s'apre quella che  s'osservò 
nella parete omonima; ed alcontrario.Questi due lubi vanno 
a terminarin un solo lubo che è il vero apice il quale serve, 
per unirvi il tubo di comunicazione. 
Dalla ricordata formazione del mantice risultano due 
camere, l'inferiore limitata dalla parete laterale esterna 
‘così delta A e dal sepimento centrale, la superiore da que- 
sto e dalla parete B Ora l’aria esterna entrando per la 
valvola A-nella camera inferiore è divisa dalla parete in- 
letmedia ed ivi traftenuta-dalla valvola che s osservò nel- 
l'apice, mentr'aprendosi nell'atto della dilatazione del sof- 
fielto la 
periore, ì gas che si trovano nella cavità del petto vengono 
attratti in questa camera la quale non permelte l'introdu- 
zione dell'aria esterna perla chiusura della valvola B. Ora 
chiudendosi il mantice esce il gas dalla camera superiore 
ed enìra nel petto, quello raccolto nella capiera inferiore è 
cos) di seguito. All'aria atmosferica si può sostituire la ve- 
scica con ossigeno; proctrando d'imitar in quesl'opera-. 
zione i moli della respirazione cioè secomdando con la 
pressione del bendaggio a corpo gli atti della dilatazione 
del mantice e con il rilasciamento quelli di stringimento. 
‘ La sciringa de) Chariérre è molta -più' semplice. Con 
questa non hassi [norchè ad-applicar un imbuto che rac- 


coglie l'aria esterna in piccole colonne o la vescica piena - 


d'ossigeno ed a chiuder ed aprir una valvola per-ciasche- 
dun atto d'aspirazione 0 «d'insuifazione. 
Paragonati questi due strumenti. non credo necessario 


addurre Lutle le ragioni che militan in favore di quest'al- 


limò: la minore spesa, Is facilità di mantenerlo in buono 
stato, la semplicità dell' spplicezione up assicurano la pre- 
ferenza. ,. (Continuo) 
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TORINO. La Conferenza è aperia alle ere 2 pom. con la Jettura - 
.ed approvazione del. processo. verbale dell’ alti Tornata. ii 
Presidente invita l'Adonenza a discultre sn ta Memoria stata 
fetta precedentemente dal Doll Cai pino, ma non essendosi da 
alcuno chiesta la parola invita il Dott. Arena a comunicar un suo 
Lavora relativo alla Scuola di nuoto. Questi dichiara di non a- 
vernein pronto che ia prima parte-della quale porge leitura, 3. 
Presidente facendosi inferpivte dei sentimorti dell'Adunanza,. 
ringrazia il Dott. Arena d'avere così sag: siamente- dala opera 
perchè umapposiin casvito soygesse in quest'anno in vicinanza 
della Scuola delnuòio, il quale mentre solldisfa «i più importanti 
bisogni sanitarii, vale allresi a procurare maggiore comodità ai 
Medici colà comandati ed a fovsire maggior ageyolezza gi me- 
desimi per bene studiare sul luogo un argomento di tenla rile- 
vanza, per riuscire poi, ‘con Laino d'una giornaliera e bene pon- 
derata osservazione è spandere qualche iuce su la quislione. In- 
tanto propone che si cominci la discussione su questa prima parte: 
del Lavoro «del Doll, Arena ed invila specialmente l’Adunanza a 
volere prender in considerazione La fatta propesla, di fornire 
cioè il'casotto annesso ‘alla Scuola del vnofo d’Opere e di Gior- 
nali prelevati da questo Gabinetto di Lettura, fissami'all’uopo le 

norme dieirò lè quali debba avere luogo siffatta presianza. .. 
Il Dott. Rima nota che dal memento che tutti Medici di que- 
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ralvola dell'apice corrispondente alla camera su- < 


- chi facevano tante distinzioni in questo tumbre che pure è 


- n 


sto Presidio sono di perse stessi autorizzati, a mente degli Sta- 
tuti del Gabinelto , ad esportare per proprio uso Opere e Gior- 
nalì perchè adempian essi alle prescritte formalità, glì pareraf- 


fatto superfluo che si sanciscanuovamente il principio dell’espor- 


tazione d’alire Opere e d'altri Giornali destinati a rimaver in 
permanenza nel cesotto dei bagni; Dimostra inoltre il Dott, Rima 
che l'adozione di {le proposta potrebbe riuscire dannosa al Ga- 
Dinetto per la facilità con la quale Ressne andare, smarrite le 
Opere ed i Giornali. 
FERA a qualche osservazione del Dott Arena, giusta da quale 
rvebber ad essere sufficientemente guarentiti gl’ interessi del 
ilo, il Presidente melte ai vuti la proposta che vien alla 
unanimità à approvata. = "n 
Il Dott. Bima crede di dovere dare qualche spiegazione sulsio 
vofo e-dichiara come siasi lui creduto in dovere nella sua qua- 
lità di Segretario. (\assiere del Gabinetto di fare qualch” opposi- 
zione,.se non foss'altro! per metter in avvertenza i Colleghi ad 
avere cura dei Giornali che saran inviati &l.ceusolto dai bagni, 
mentre che-ha votato.nel senso della proposta, e si dichiara di- 
spostò a futta quelle magziari facilitazioni copcilisbili con il ca- 
mun interesse del patrimonio del Gabinetto ca SSR egli ha fa 
gestione. » >= * 
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GENOVA. La Seduta è speri ta sotto la piRsLennA del Dutt Co- 


, Inissetti Med. Divis. ed incomincia con.la dettura del processo 


verbale della Tornata antucedente , it qual approvato, iijDottore 
Riva è invitato a degger aleune sue iflossioni interno alla Storia 


«Tetia uitimamente dal Dott. Mari. Ultimata questa lettura; il Dot- 


tore Mari dichiara aver udito con sommo pIpeare quale fassò la 

opinione del suo onorevoli Collega intorno alle-itce per iui già 

emessa in proposito; dice ‘non rifiutarsi egli a che que! tumore 
s'abbin piùttosio il nome di fungo ehe quello di canero molle, 


‘ perchè nella nomenclatara mederna della Scienza sono sinoni- 


ini: dice averlo chiamato; com'ora.in fitti nel testitol: 53, Cancra 
daro îl qual egli riguarda semplicemente siccom’una varietà del 


molie e la sola: differenza ch'esli w avveria consiste in ciò che 


la cachessia universale tieve dietro e accompagna più facil- 
mente alla varietà cancro molle che a queMa di canero duro. 

Hi fa parola it Botl. Riva e protesta aver dusistito in questa 
differenza perchè non essendovi uniformità di denominazione 
nei verii Autori ed attenendosi egli alla Scuola ‘di Scarpa am- 
mette i.tre periodi del cancro con lauta verità designati dal 


«rando Autore. Ritiene il fungo per un inmore molle fino dalla 


sua origine e da tali fenomeni accompagni itorda renderne im- 
mensamente difficile la disgnosi, il.che non avviene dello scirro. 
Termina dicendo che non intende però di dichiararsi maestro. 

tl Dott. Mari rispondendo al Dott. Riva dice che per quanto è 

a sua cognizione il solo Searpa ha fatle le citate distinzioni. le 
quali in eggi più non s'aminettono ; chiamandosi indiff‘rente- 
mente questo tumore condi uome di scirro e con'quello di can- 
ero: fa rifletter osservarsi nel medesimo lumore parti dare e 
parti molli essere lo: scirro an prodolto amorfo che si svolge in 


i qualunque tessuto; Crouvellier avere già detto che quanto più 


è avanzato il cancro tanto più si fa vascolare, per cui gli Anti- 

è eno 

solo: riandando poi la neeroscopia deseritta Jal-Dotl; Silvana 

assicura che tessuto ghiandofare nella massa morbosa non esi- 

stevane, come non esisteva più struliira di testicolo in quella 

voluminosa intumescenza Che teneva il pasto di quello; come in 

fine più non appariva. traccia di stratinra epatica în quella parte 
di fegato che era già stata invasi ‘dal morbo... 

‘Soggiunge il Dolt. Riva tani'essere vero che d:fferenza pure 
vabbia tra scivro e fungo, ch'il primo non si sviluppa indiffe- 
rentemente in tulti i tessnt i come nei vasi sanguigni, mentt’io 
vece il fungo si risconira benissimo in questi organi, E 

Ala quale riflessione it Dolt. Mari oppone l’al'ra cha questi 
tumori sone veri enti nuovi svolgentisi fra i tessuti e non già de- 
generazic ni di questi, ed essend’il tessuto cellulira la sede pri- 
miliva di tali prodazioni patologiche, siccome questo fa-parte di 
iutti gli organi, così qualsiasi punto dell’ organismo è in istato di 
dere ricetto ai ‘prodotti maligni in discorso. Pr 


*- Alle quali ragioni noù potend’il Dott. Riva adattarsi, continua 


a sostenere la distinzione essenziale dei tumori e la predilezione _ti 
delle varie specie di questi per i varii tessuti. f 
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li Prosidente Dot', Comissetti vertendo come sia difficile la 
combinazione delle idee dezli Autori diversi attesochè il cancro 


- essendo l'espressione di molte forme morbose egualmente ma- 


ligne ne avvenne clie foss'oggetto di molii dispareri a seconda 
che fo diversamente considerato nei suoi caralteri anatomici; ed 
affinchè non avvenga contro io stopo delle Adunanze nostre che 
si divachi in Teorie, fa riflettere che siccom'i risultamenti ne- 

croscopici riferili dal Dolt. Silvano e ja Storia del Dott. Mari in- 


v dusser in riflessioni su d'analozi: sani che han avuto luogo nella 


= 


Spalato, uno dei quali fa quello «l'un Furiere dei Bersaglieri 
merlo pochi ziorni sono per vastò tumore al basso ventre e dia- 
grosticato della nitura di quelo itel Brighella, invita il Dottore 


- Clara a loygerne la Sloria itehe questi eseguisce corredandola 


in fine d'uva diligente deserizione necroscapica. 

ALESSANDRIA. L'Adunanza è intralienuta dal Presidente con 
un'esposizione dell'andati nto «delle malattie nelte vario Clini- 
che dello Spedale. 4 " Pe, , 


- - + = 
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SCIAMBERI. Dop. la lettura del processo verbale ed uva breve 
discussione intorno a cose di servizio interno dello Spedafe , ii 
Dott. Selaverani invitaì Colteahi presenti a volersi recar al letto 
© 132 ove giace nni Miljtnre affetto da pedarirocaco complicato 
da tubercolosi e da ienta gastrenterile. M1-dello Dottore dirigente 
la Sezione di Chirurgia, e d'opinione-dì riccrrer a l'amputi 
zione; ma desidera d'aver il pirore dei:suoi Culleghii aml'es- 


> sere vie pil avvalorato nel leninretquest'ollimo mezzo ili salule 


4 


per l'ammalato. | ©. 
Ad appoggiare la sua opinione così s'esprime il Datt. Sulave- 

rani:inquati'a meseredo che si tratti di fare la scelta fra i due 
aforismi: melius anceps quam nullum, oppure melius pertal ci 
morbi quam vi remedii, giacchè s - net-presento caso trova pi 
condizioni seanfortanti ad atienerti al secondo , Ne trovo per 
alcune fuvorevoli che mi dispongon n metterin pratica il a 

51 Iralla pertanto di sapere da vo: 0° Colleghi, non tan'o sp 
l’ampulazione. sia indiezia o n0, quanio se vei pur abbiate fido - 
cia a quei cambismonti orzanico-vifali che, a detta degli Aulori, 
Pamputazi one induce in certi ergamismi deleriorati e ridotti agli 
estremi da condizioni pais'oziche generali e da guasti lacali ana» 
loghi al casa nostre. Per viò che spetta alla diutesi inbarcenlare, 
que sta mì pare antora limitata: Jai segni slelostopici non rile- 
vasi.che suono di matità alaspiee del polmone destro, con poca 
rimarchevole broncofonia, nou abbiam alcuno dei diversi ran- 
toli, nè caverne, gli esercali dinotan antara,uno stato di” crusdità 
della malattia; quant'alelfeziano intestinale dirò ch' essi m'im- 
pone maggiormente, ma osservo pure che beochè siavi ana de» 
generazione aranellosa di tu:ta la mucosa che devesì ‘sopporre 
estendersi in basso, che la nutrizione facciasi maie, pure il ventre 
mantiensi sempre cedevole non mai mente e la diariva che ulti- 
manìente mapifestossi, ien è continua, ma solo s'ateresce quando 
l’infermo fa disordini dietetici. Non potend’io più usare alcuno 
dei rimedii indicati per correggere la tubercolosi por l'intolie- 
ranza ch'ul tnbo gastrenteri co i.osto opporrebbe, fa mie mire 
sono rivolte sollanio a mitigare lo,stato di questo è quard'io' ab- 
bia potuto oltener una mizliure nutrizione ed il maggiore grado 
di forze che da esse ideve derivarne, io non vedo più che l'afle- 
ziene tubercolare del peito farmi centrindicazione all'amputa- 
zione tanto più ch'io conlo di non otienere la riunione imme- 
diata, ma di servirmi il più lungamente possibile :fella  suppu- 
razione come d'un fontienlo «bbondunte dal qual -avrassi ed una 
derivazione agli umori dope ta diminuzione: del laro sircolé ed 
un’idlluenza che non potrà essere che vantaggiosa su lo stato 
"diatesico. " 
. Per adesso non è questione d’operazione, ad essa mi decilerò 
quand'io abbia i risullamesti soddisfacenti ch'io mi propongo 
d’ollenere su lo stato morbyso intestinale, ed è in quest'aspelta- 
zione ch'io sommetto la convenienza dell'atto‘rperativo al vostro 
giudizio: si tratta, è vere,d'un infermo sfipito di forze e ridolto 
a pochi passi dalla tomba, ma giovine, non mai provato da lun- 
ghe ed essenziali malattie” pregresse, dotalu. di letnperamento 
epalicu-sanguigno, di quell’appunto che presenta maggioro re- 
sistenza vitale e dei quale giova maggiormente sperare. 

3l Medico Divisionale fa in breve la Sloria anampestica e ri- 

corda cone L'infermo entrasse nollo Spedale per affezione reu- 
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malica artriiica con dill'usione al pelto, com'egli avesse già sof- 


° ferta una polmonite ch'abbisogaò ui cinque salassi per essere su- 


perata, la qualediado spinta allo svolgimento dell'afl'ezione Luber- 


colosa a cui associossi la {togosi gastreniericainasprita eresa più 


fenice perie condizioni dietesiche proprie dell'individuo. 
Diminuite de predette affezioni la mercè d'un congruo tratia- 
mreulo nelle Sale Meifiche, comparve un tumor assi dolonle 0 
flultuante nell'ariiculazione tarso-metatarsea destra ; il Dottore 
Denina allora Curante emise subito il sespetto di caro che. pur 
troppo esisteta, la foeaiità fece progressi che fu impossibile di 
arrestire con rmetodì ortiinari?, si propose l'amputaziono, ma 
que-ti venne rifiutata dall'ammalato, ne per quante istanze gli 


venissero quiadi fatte volle mai acconsantirvi, Se è troppo tirdi 


ed inulilmenie ch'egli si dicise ad un'operazione che tentata 
qualche tempo intanzi avrebbe avulòo probabilità di buow' esito : 
ora le condizioni myrbose sono così accrescinte, la tibe ed il 
Inarasino così avanzati ch'io reputo nè al presente, nè in seguito 
poler essere teniabijle l'amputazione la quale uon avrebbe so- 
cono me alte'effelio che di precipilar un esile che noi tuiti Le- 

miamo e iti cui to vorre: lasciare tutta fa risponsabilità alle leggi 
ralurali. io don creo, contigua il Dotlere Kobecehi che l'am- 
putazione possa” produrre queile modificazioni salclari orga- 
nico-tinasmiche intui s'affita il Dottore Sclaverani, tolto 'emun- 
torio delta piaga, Paflezione di petto passerà n quegli esiti che 
rendiranno bentostoi incompalbbile l'esistenza, Questa nou è que- 
sione che d'opinione, voi avete udito formalmsaie Ja mia, iu 
mon vaglio però con essa preiendere a-ché t'Arte.rinunzi affito 
JI suul diritti alla natura, metterò pertaoto ai voti il si ed i no 
dell'amputazione cd i mici Colleghi decideran it da farsi. Inter 
pellati | singoli Dottori, questi concordareno nil ravvisare per 
if momento non indicata l'amputazione, ma ad ossa si mostra- 
rono fuvorevoli quand'il Dott.Ssiaverani avesse, com'egli si pro- 
poni va di fare, messo l'atmmalato in quelle condizioni per lo 


* quali si potesso con maggiore fouddamento di buon successo pro-. 


celer all'atiputazione, : : w. | 


- 
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Nizza. La'tritura dlel processo verbale deil'anteco.ient» Tor- 
mata conduce la discussione sui Fatti in quello acceroati d'osti- 
nala avversione al M litare Servizio, IL Dott. Borelli ‘prendendo 
la parola dopu avere ricordati più fatli analoghi vecorsi in que- 
sto Spedale negli ultimi anni, 
multe coodizioni della vita a civile; eglinorrebbe provare conil 
prozressosociala,la migliorata esistenza della classe povera costi- 
tuisoono una eforse la precipua cagiune del revale.lrare dels uovi 
Soldati alla disciplina ed'ala subordinazione militare. Nel con- 


trasto olfertogli dalla muova loro posizione con la vita libera ed’ 


indipendente che già froirono debbono gravemente sentir il 
bisogna di tolto tentar ond’esimersi da iant'oneruso tributo, 

Il Presidente pregdesdo la parola , con quel latto pratico che 
fucile tlistingue chi passò la sua vita tra lo file d'un’Armala slu- 
gdiandone per dovere e per cuore i bisogni e fe lnciisazioni, ri- 
sponde vittoriosamente, alie argomentazioni del Doil. Borelli. 
Egli comincia dal provare ch’ognor if tutt'i tempi, ia tuil'i luo- 
ghi edin tutte le Armate i nuovi Coseritli ollrono sempre un 
tale quale numero d'Inseritti che è con inviucibile contrarietà 0 
con stupida apaiia Lentan ogni sforzo onde sottrarsi alle esigenze 
del Militare Servizio. Ala tall individuiì suno vere eccezioni di cui 
il numero anzichè crescere va col diffondersi dell'istruzione 
ognora diminuendo; ed è belio il vedere come non apparleu= 
gatte alla classe più agiata e fornita di qlalche coltura, ma piut- 
tosto a quelia porzione dei nuovi Soldati cai distinzue l'assenza 
completa d'ogci: strazione edin cui ali'invuata malizia fa bené 

addalto connubio la stupida e gretta ignoranza. L' oliogartag- 
gine, l'amore deli'ozio, l'orrore al favoro ed alla fatica sono le 
qualità più eminentemente pronunciate in siflatti. individui, 
Certo che per questi una vita atlva, laboriosa è metodicamento 
regolata dèebb’esser un insopporiabile peso. L'osservazione che 
tali fatti non occorrono se noa rarissimi nel Soldati provetti già 


fatti/ed indurati al Servizio è prova com'appunto il passaggio 


dalla vita non indipendente ma scioperata e licenziosa, Don tran- 
quilla ma oziosa ed infingarda ne sia il vero movente causale. 
Se le migliorate condizioni della vita civile fossero le vere cause 


di tali eccezioni, sijdovrebber anzi rinvenire frequenti neile per- 


sone più agiate ed istrutte che più diretto ne sentou i benefìzii, 


"o "h 
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nè cerca una spivzazione nolle , 
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der 
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È are 
' D'altra parte-fino dov'i limiti d’ana necessaria disciplina } fino 


dov'ì bisogni d’un più stretto e più uniforme legame d’azione e 
di vita lo permettevano , i medesimi principii d'attusbile pro- 


gresso furon in tult'i novi Regolamenti Militari largamente ini- 


ziati. La nuova Legge sul Reclutamento, quella ch’assicura la 
sorie ‘dei vecchi Soldati e dì coloro che per-cagione di servizio 
riescon impotenti a sopperire. da loro medesimi alla propria esi- 


| stenzà, la libera concorrenza largamente stabilita nelle promo- 


zioni sonuna prova brillante deila generosa applicazione di tali 
principii, Se in una parola fuvvi mai più giusto desiderio , più 
sentito bisogno d'eguaglianza e progresso, fu beno serapolosa= 


mente rispettato e rettamentesentito dal Legislatore nell’esigere 


questo tra Lutti oneroso tributo. La medesima educazione fisica 
e morale, la coltura dell’intellizgenza imposta come un devere al 
Soldato è nva prova dell’amorosa cura di cui è per_il Governo 

oggetto il Soldato medesimo, è un s0n0ndo: © mezzo di mieliera- 
mento della Società intiera- . 

I Dottori Baroflio, Personali; Buthod: e Ralb appoggian il di. 
scorso del Presidente. Dessi dimostrano come sia da qualche 
tempo-*bene migliorata la condizione del Militare. Se a tempi che 
corron una soda istruzione, un largo sviluppo intelicituale e 
tecnico son indispensabili a costituir una buona Armata, tali 
esigenze non apportano che beneficii al Soldato medesimo dal 
lato delle sue condizioni sanilarie e sociali. La mortalità offerta 
oda una Classespeciale di Soldati, od in certe Guarnigioni non 
è in alcuna dipendenza causale coi nuovi andamenti (che non 
valgon al certo nè a creara, nè a togliere le influenze epidemico- 
contagiose ch'in tali luoghi ebber un fatale sviluppo, nè a mi- 
gliorare le condizioni individuali di certi Militari). Risposer a 
tali dubbii î:Cenni del Doit, Mottini sa le cagioni delia mortalità 
nei Coseritti Sardi; 
Città di Genova nello scerso iriverno 1852-53, Ed a provare la 


| benefica influenza dell'attività di vita or imposta al Soldato si 


esaminino le Statistiche delle infermità e della mortalità nei Ino- 
ghi ovelle condizieni igieniche locali si mantennero normali è 
non subiron almeno deviazioni e sconvolgimenti violenti; si Teg- 
ga e si ponderi ‘il Sunto del Dott. Giacometti del rapporto del 
Dottore Condé so Paltimo gran Campo d'Istruzione tenuto nel 
Belgio. 

‘+ Inogni parte le nuove ordinazioni ed istituzioni teorico-pra- 
tiche, persino l’ultima Istenzione sui Servizio .di-.Piazza hanno 
costantemente in vista dinon esigere:dal Soldato che quantera - 
necessario, di non affalicarlo senz? urgente bisogno, di non sciu- 
parin vane mosire la suna energia, la sua attività, Non fu trascu- 
rato il voto degli uomini :deil’Arte nell'informar ed applicari 
nuovi ordinamenti. Una costante, delicata e più che onorevole 
cura della sslote e del ben essere del Soldato. è uno dei lati più 


> eminenti delle recenti innovazioni, La muova Teoria ricorda, rac- 


r 


comanda in più luoghi di fare risparmio delle forze del Soldato, 
di non abusare di date faticose posizioni, di non prolungare, ri- 
peter eccessivamente dati movimenti, ece, L'applicazione pra 
îica immediata di tali principii è sicuramente indipendente dalla 
bontà intima d’essi Regolamenti : d esige intelligenza e buon 
senso, a scanso di non netessarii inconvenienti ebe la malevo- 
lenza ‘sola può appuntare tante premurosamente. 

Il Presidente dà finalmente lettara della Circolare relativa ai 
cinti erniarii di nuova foggia e chiude la Seduta ringraziand’i 
Colleghi e Subordinati dell’attiva cooperazione prestatagli du- 
rante l'assenza del Medico. Divisionale. Con il vostro Soccorso ; 
egli dice, io potei degnamente risponder alia superiore fiducia, 
ed il difficili ifearico impostomi mi-fu, per il vostro zelante ainto, 
per l’intelligente vostro sussidio bene, facil e lieve. Con animo 
riconoseenie io ve ne ringrazio : e per it bene del Servizio, per 
il decoro del Corpo, per l’àffetto che dobbiam al nostro Medico 
Divisionale mi fo lecito pregarvi a perseverar onde con la reci- 
proca emulazione, con l’atrito delle nostre cognizioni, con i co- 


 muni studii, con lazione volonterosa € concorde otlenerci (in- 


sieme alla soddisfazione d’avere degnamente adempiuto al pro- 
prio dovere) la stima e l'approvazione bene meritata dei Supe- 
riori. Il Medico Divisionale si propone di continuare, finchè la 
stagione ancor il permetta, le esercitazioni ele lezioni sulcada 


‘ vere : noi v interverremo volenterosi e con animo bene. grato a 


‘farvi tesoro delle nozioni e Proveni pratici di cui ci è generosa» 


meal largo. i : to 
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risponduno le condizioni sanitarie p.e. della. 
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- L'ATROPINA STUDIATA QUALE MEZZO DIAGNOSTICO IN ALCUNE 


e MALATTIE DELL’OCCHO > .. 
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Il Prof. Riberi nel suo fi rattato di Blefarottalmo- Ter apia 
Operativa, là dove parla dei segni diagnostici differenziali 
tra la cataratta e l'amaurosi incipienti , insiste, nei casi 
dubbiosi, sula dilatazione artificiale della pupilla mediante 
le sostanze midriatiche'e soprallutto mediante la hella- 
donna; con che s'ottengon effetti diversi a seconda che 
trattasi dell'una o dell'altra delle indicate affezioni. © 

Questo precello d'uno dei sommi Pratici di cui s'onori - 
l'epoca nostra è:dellà massima importanza e pratica uli- 
i è non dev'essere dimenticato glameal ogniqualvolla 
ne occorra il bisogno. : ‘. >». 

Se non che gl’ Aceti] progressi della Chimica avendo 
fatto conoscer edi apprezzare, dopo la pubblicazione della 
citata Opera, la parte radicale attiva dell’atropa- belladonna 
cioè l'atropina, g gli attuali Oculisti preferiscon a ragione 
‘ quest'ultima perchè d'effetto immedialo e perchè se ne può 
“meglio dosare l'azione a preferenza dell'estratto acquoso 
ed alcoolico ‘che variano sovente ‘d'azione, a norma dei 
modo è dell’epoca della loro preparazione. ot 

Fra quelli che più spinser innanzi gli studii dell'atropina 
. nellè malaltie oculari, nominiamo con piacere l'Autore dello 
Serillo che slamo per analizzare, il valente Dott. Gero- 
lamo Marinetti, Oculista perilissimovesercente in Genova, 
perchè desso.ne allargò ben anco l'applicazione estenden- 
“ dola alla diagnosi d’alcuni allri mali del più nobile dei no- 
slri:sensi ed introducendo in tale modo nella Pratica un 
nuovo criterio diagnostico di cui vuolsi d'or in'avanli fare 
molto caso quando quelli già conosciuti fosser insufficienti. 

La formola ch'egli usa costantemente a tal oggetto è la 
dose d'un eenligrammo d’ alropina in tre grammi d'acqua 
distillata, con aggiunla d'una’ goccia d’acido acetico onde 
renderla solubile. Siffattà soluzione poi viene lasciata ca- 
dere, con le solite pratiche, a grosse goccie sul’angolo in- . 
terno dell'occhio. o fra la rima palpebrale alla distanza di. 
un minuto primo.fra una goccia è l’altra, con che nello. 
spazio di dieci o quindici minuti l'operazione viene termi- 
nala e la pupilla, in istate fisiologico-normale , raggiunge 
la massima sua dilatazione ed immobilità, per diminuire 


| progressivamente nei giorni successivi e ritornat al pri- 


miero e.naturale stato d' ampiezza e di mobilità fra il terzo 
edil quinto giorno. >. è Sb - 

Questo è il punto di partenza da cui presero le mosse 
gli esperimenti istitaiti dall'Autore e le deduzioni diagno - 
stiche che-ne ha saputo trarre. 

Instillaudo in fatto l’atropina nell'occhio d'un soggello 
che si lagni di debolezza di vista, se la dilatazione della 
pupilla non si sia raggiunta nello spazio di tempo voluto 
per un occhio sano, ma bensì in quello di venti od anche 
di venticinque minuti, con la giunta di maggiore deholezza, 
turbamento e confusione di vista ed il ritorno della perduta i 
vista ba luogo soltanto fra otto , dieci ; venti ed anche ven- 
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Licinque giorni; oppure se la midriasi s'effettua in un tasso 
di.lempo minore del normale e svanisce proporzionala 
metile più presto. ma vi s'associa sempre maggior inde- 


bolimento della visione ‘durante Ja dialiaione arlificialo 


della pupilla, ciò che osservasi nel morboso 'eretismo dei 
nervi cigliari ; in questi due casi dubbio alcuno non vi ha 
che lrallisi d'incipiente amavrosi, tilt amo 12? 

AI contrario, operandasi in-un occhio debole nella vi- 
sione la dilatazione della pupilla con la ‘solùzione atropi- 
nizzata, sé la s'oltiene nel lasso «di tempo voluto per un 
occhio normale ed in pari tempola forza visiva s'aumetrita . 


ed il-ritorno della pupilla alta primiera ampiezza si fa fra 


‘tre o cinque giorni, si può stabilite con.cerlezza che la ca- 


tarilta inciprente è 
visuale. -3, 

Nel caso in fine, sebbene raro nella Pratica, 
pupilla gien ad esser artificialmente dilatata in'uno spazio 
di tempo anormale e l'occhio non vede nè piùnè meno di 
prima, allora trattasi d'am. iurosi ineipiente, complicata da, 
incipiente calaratta. - Ve 


la. vera ed uuica cagione della lesione 


in cui la 


e l'amaurosi incipienli è utile ‘sussidio l'atropina; dessa 
giova pur in altri sali morbosi dell'occhio com ‘ebbimo già 
a nofario. , 

Così nei casi dubbi di lenta uveito che viéne..sovente 
confusa con l'amaurosi la soluzione d'atropina taglie ogui - 
errore, perchè netta prima soltanto delle affezioni ta pu" 
pilla dilatandosi prende svariate forme a cagione delle 
aderenze contratte dall'uvea cun la capsula del cristallino 
umore, aderenze di vario colore dal nero al bianco , con- 

sistenti or in vasi sanguigni ed or.in essudali fibrino-albu- 
minosi. È poi sempre necessaria cosa d'instillare costante 
mente l'atropina in ambedue gli occhi, perchè non è raro 
il caso che un occhio sia travagliato Li, amaurosi e l'altro 
da uvelle. : > 

Inoltre la soluzione atropinizzata è il vero misuratore 
dell'intensità della Dogosi delle parti interne dell'occhio. 
Di fatto uel muassimo grado. d'infiatamazione dell'iride e 
della corvidea questo iopico nen produrrà mai la benchè 
minima dilatazione della pupilla la qual in vece andrà per 
gradi ottenendosi niano mano-che la flogosi va rimettendo 
della sua gravità sin al punto che. ridotla questa a mite 
grado si potrà ottener anche il massimo grado di dilata- 
zione della pupilta. 

Questo crilerio è par applicabile « con le medesime leggi 
ai casi di semplice flogosi nonacuta dell'iride ed a quelli 
pur anco d'iritide parziale, sia della metà superiore che 
della metà inferiore interna ed esterna, Perchè a seconda 
del grado di dilatazione della pupilla sarà4Òecilo di giudi- 
care del grado della flogosi; onde è che a-pupilla ristretta 
ed immobile abbiam il massimo gradu di llogosi, a pupilla 
ridotta al massimo grado di dilatazione abbiam il minimo 
grado; e fra questi duo estremi punti altrettanti gradi-di 
intensità flogistica progressivamente detrescenli. + 

Per ullimo da questo canone emergon alcune conse- 
guenze di pratica atililà quelle cioè di non dover insistere 
su la topica applicazione dell'atropina e di ‘nemimenò co- 
minciarne l'uso quand’una grave infiammazione affetta le 
parti interne dell'occhio, perchè non'isi farebbe che vie 
più aggravarla, aggiungendo maggior irrilazionelocale 


“ - eslernae solo potersi usare l’atropina allo scopo di dila- 


” 
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Ma. non solo nelia diagnosi differenziale tra la cataratta + 
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tare la pupilla, quando. la flogosi interna sia résa più mo- 
derala, A: . 

La Memoria che abbiam analizzata venne pubblicata nel 
primo numero de] nuovo Giornals Medico- Ligure IE Pro=. 
gresso a cui poser mano due robusti ed infaticabilii ingegni 
il Prof. Freschi ed il Dott, Massone, che tu già Membro di- 
stintissimo della Medica Famiglia della nostr'Armata ; e 
iraémma appunto partito dalla detta Memoria per annun- 
ziar e raccomandar agli studiosi nostri Letlori il nuovo 
Giornale e per far aggradir ai due suoi Fondatori le più 


sentite nostre congratalazioni per il felicissimo pensiero * 


da cui si mostrarono mossi. SA 

Riguard'all'atililà pralica dei precetti ‘diagnostici dilfe- 
renziali stabiliti neila citata Memoria niuno vi ba che non 
la riconosca, perchè basati i medesimi.su le cognizioni che 
abiiam intorno a'le proprietà medicinali della” belladonna 
‘ ed intorno alle condizioni anatomo-fisiologiche ed a quelle 
patologiche dei tessuti e delle parti dell' occhio a cui sono 
applicsbili, i 

Con tulto ciò non ‘creiliam affatto inutile d'av valorare 
questa nostra senteriza con un falto che ci cadde soll'oc- 
chio in questo grandioso” Spedale Divisionale di Torino e 
‘ dovuto alla singolare perizia det Med. di Regg. Dott. Bima. 
Il medasînia in fatto in un caso assai difficile scabroso di 
diminuita facoltà visiva in un cechi d'un Soldato di re- 
cente asoriito alla Milizia sì giovò oll opporlunamente di 
quanto gli studi del Dottore Marinetti procuraron alla 
Scienza nello stabilire, nell emeller il proprio ragionato 
giudizio, © 
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Avvelenamento proilptto da iniezioni iadiati; del Totlore 
Nevarox, — Sebbene l’amminisirazione sia interna che 
esleraa dell'iodio nun sia di sulito susseguita da gravi ac- 
‘ cidenli quando sia diretta da un Medico pradente , sonvi 
luttavia dei soggelli che se ne  Racatono . malamente 
anche solto l'uso di tenui desi di siffatto rimedio.-I Gior- 
nati ne vanno di quand'in quando riferendo casi e forse 
non havvi Pratico che facendo larghe pre escrizioni di tale 
sostanza, nòn gliene sia loccato qualcheduno. Essend'in 
lale circostanza i Medici Militari, per l'uso frequente, del- 
l’iodio e sue combinazioni a cui ricorrono per combaltére 
diverse forme di sifilide, questa piaga colanto diffusa relle 
Armate, riferiamo di buon grado due recenti fatti d'avve- 
fenamiento prodoito dall’iodio e raccolli da'un n valenle Chi- 


- 


rurgo Francese, — art > de 
Venne ad una donna prescritta vua gramma di ioduro 
di potassio per ciaschedun giorno dal Dott., Nelatun ,. ed 
alle prime dosi fu dessa assalita da violenti fenomeni mollo 
rassomiglianti a quelli che s'osservano nell'edema della 
glottide. Il Chirurgo però ebbe la fortana'di fare cessare 
siffalli accidenti con L'uso esclusivo degli emetici. Non fu 
però così pronlamente fortunalo nel secondo caso. 
Un giovine affetto da rachiarirocace aveva duò ascessi 
per congestione alle coscie. Nelaton punse quello della co- 
scia deslra il 20 giugno p. p. e De stiliò molta. copia di pus; 


poscia, quando con le metodiche pressioni vnotò bene la . 
‘cavità, v'inieltò con il mezzo d'una sciringa da  idrncele 


una soluzione iodurata composta i in:ragione d'una parle di 
lintura d’iodio e di due d’acqua distillata cori sufficiente 
quantità di iodoro di potassio end’ impedit il precipitato 
dell'iodio. S'iniettò la quantità contenuta i in due sciringhe; 
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ma. poscia per quanto sì premesse; non ne. uscì che la metà; 
per cuì, ritirato il cannelletto, si medicò la piccola ferita 
con cerotto di diaquilonne. Ora ecco ciò ch’avvenne, 

+ L'operazione era stala praticata alle ore 10 e mezza. 
Alle ore 3 l’infermo provò vertigini ed. alterazione della 
vista, poi ebbe vomili,'con malessere estremo; 
estremità, polsi piccoli, filiformi,; respiro celere: tall'i sin- 
tomi di prosfrazione avanzala. A 5 ore persisteva il vo- 


. milo, mai polsi eran alzati. Tale stato. continuò tulta la 


- 


molte, > 7 O Ma 

Aì 24, continnazione del vomito, esend rain 
abbattimento ; le due palpebre superiori mollo tumide e 
di colore violaceo. L'infermo si lagna di dolor alla gola. 

11 22, è men abbattuto e riferisce più chiaramente il 
suo male. Si procede. all'esame della gola e non la si trova 
che arida ; ma la respirazione è molesta, soprallutto l'in- 
spirazione, L'infermo tossisce come nel croup e la sua voce 
non manda suono. i 

L'afonia, la tosse sorda ed il respiro difficile sono segni’ 
proprii dell’edema della glottide che è nno dei sintomi di 
avvelenamento con liodio da cui dipendevan anche la gon- 
fiezza delle palpebre ed il vomito. Tali fenomeni e mola- 
stie erano pertanto dovute all’assurbimento dell’iodio che 
il Chirurgo avevà iniettato nell'ascesso e del qual era .ri- 
masta una tenve quanlità nell'interno del medesimo, es- 
sendo riuscite vane le pratiche per farla uscire. Trattavasi 
quindi di tenue ose che nei casì comuni della pratica non 
sono mai seguiti da alcun dispiacevol accidente. “e 

Le indicazioni terapeutiche a cui ricorse il Chirurgo 
- furon.il ghiaccio e te bevande ghiacciate per uso-inlerno, 
"i senapismi alle estremità ed i vescicatorii volanti su i lati 
della laringe nei primi due-giorni;nelMerzo giorno poi ces- 
sal’il'vomito, fu preserilta una pillola contenente-una goc- 
cia d'olio di erotontiglio ch'eliminòd quanto poteva rima» 


“nere di residuo della tintura d'iodio negli intestini» 
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ITA 7 V:(1 104 (ES a è 
TI Dott. Silvano, Medico Aggiunto di Marina ,_il quale 
- per esser imbarcato su il R- Piroscafo Auffuon non potè 
trovarsi ne'la Conferenza dello Spevale Militare di Genova 
allorchè il Dott. Mari vi leggeva la Storia del sarcocele del 
Marinaro Brighella, da noi pubblicata nel n° 40 del Gior- 
nale, inviò alla Direzione il seguente Scritto in-risposta alle 
riflessioni ch'il Dott. Mari intercalava nella sua Storia in 
confutazione delle opinioni emesse su il medesim'argo- 
mento dallo‘stesso Dott. Silvano nei suoi Risultanienti delle 
ricerche necroscopiche, ece., pubblicati parimente nel no 39. 
La Direzione compie tanto più volentieri al dovere di 
questa, pubblicazione , in quanto ch'il Doll, Silvano dimo- 
strò in questo suo Scritto di comprendere, perfellamente 
‘ che le polemiche scientifiche debbon essere spoglie affatto 
dijmeschine personalità e tender unicamente alla scoperta 
del vero scientifico e dell’ulile pratico. Ja Direzione, 


- €] Dott. Mari accennand'alle pi nesstoni per me. fatte 
intorno al carcinoma osservato sul cadavere del Marinaro 
Brighella asserisce che nelle persone nervose edirritabili 
i cancri sono più rapidi nel loro- sviluppo ed in isperie 
quand'altaccano viscere nobili, e da- ciò «trae una facile 
spiegazione del perchè fosse nel presente caso comparali- 


Ù * P 
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fredde le 


vamente lento li corso del sarcocele e celere tanto quello 
del carcinoma del fegato e delle ghiandole mesenteriche 
da indormi a denominarlo carcimoma: acuto, qualificazione 


ch'egli crede non accettabile ove nori si- ritotni, alle Dot- 


trine della Scuola Fisiologica Francese che considera quale 
elemento principale delle degenerazioni cancerose l’irrita- 
zione od infiammazione chie dire si voglia. — 

«Notainoltre ch'io ho bensì avvertito che la vena cava 
era corrosa nella sua parte anteriore ed in comunicazione 
direlta con il lumore che, com'egli dice le serviva al me- 
desimo tempo di turacciolo, ma'non ho rilevato che ap- 
punto-per. tale circoslanza esso tumore era inzuppato, di 
molto sangue venoso che gli aveva tolto ogni sembianza 
con la:materia-cerebrale.  .- -» È 

«Mi permetta ‘il Dott. Mari ch'io gli faccia rifleltere che 
se l'evoluzione del carcinoma del fegato e delle ghiandole 

mosenleriche fu molto più rapido dell'evoluzione del sar- 
cocele ciò debbesi attribuir alla minore resistenza presen- 


‘lato dall'organismo dell'ammalato alla forza del male: giac- 


chè è assioma-di Medicina che nelle ‘persone mal sane 


troy ano maggiore pascolo le cause morbose e nel nostro 


caso ili leggieri si comprenderà come.l'organismo del Ma- 
rinaro Brighella si.trovasse in condizioni molto peggiori 
quando fu tocco dal carcinoma del fegato e delle ghian- 
dole mesenteriche che non quando fu tocco da Rartocale. 

« Mi permetta parimente il Dott Mari ch'io faccia notare 
che non fa bisogno di ritornar alle Dottrine della Scuola 


Fisiologica Francese pèr denominar acuto un carcinoma, 
“giacchè qualunque sia la forza patologica che presiede alla 


di lui ‘genesi, basta per dargli una taîe denominazione che 


il di lùi èorso si compie in periodo di tiempo piuttosto breve 


in paragone del lungo periodo ordinariamente impiegato 
dai inmori cancerosi, per la lor evoluzione, come appunio 
successe nel nostro caso. Allronde questa denominazione 
è accettata nella Scienza epperciò me ne sono servito. 

«È per ullimo io ho bensì avvertito che la vena cava in- 
ferior era corrosa dal tumore nella sua parte interiore, ma 
ne-dedussi ch'avendo per lale fatto la: materia -cancerosa 
ampio e libero sbocco uel Lorrente della.circolazione non 
vi doveva essere luogo a maraviglia se, qualora Sì fosse 
soltoposto all'analisi chiwiica.0 microscopica il sangue del- 
l'ammalato, fossersi rinvenuti in esso globuli-cancerosi, e 
faceva nolare che questo fallo patologico potendo benis- 
simo ripetersi in minori praporzioni.in ogni. carcinoma un 
poco avanzalo nella sua evoluzione, fors'era la cagione per 
cui, Andral e Gavairet Lrovarono globuli cancerosi nel 
sangue degli ammalati per cancro. Tali furono le conse- 
guenze ch'io dedussi dalla corrosione della vena cava in- 
feriore. > Si ; 

« IlDott, Mari.iù vece Re) chi] tumore langi dal som- 
ministrare materia cancerosa alla vena cava inferiore ser- 
visseranzi di turacciolo alla di lei corrosione e per il di 
lui contatto con.il sangue venoso ne venisse inzuppalo: 

c Duolmi di non potere sottoscrivere all'inlerpretazione 
dala dal Dott: Mari ad un fallo patologico di qualch'im- 
portanza quale si è il-presente:e lascio perciò ch’il Lettore 
giudichi quale delle due interpsetazionisia più consenta- 
nea alla sana ragione ed ai deltami della Scienza. » 
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L'associazione non s) ricave che per un anna e comincia col 1" d' azosto, St pubblica nel Lunedì di siascheuna seltimana, 
fi prezzo d'associazione In Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta I. 11, Si paga per semestri anticipati. 
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Sommario, — 19 Dott. Guare: Apoplessia polmonale. — 20 Dol- Nol mese di dicembre scorso fu affetto da ischiade reu- 


fore VERDE : Lirotoraceidiopatico con ascite ed epatile lenta 


termigutasi con la morte. — 3° Rivista delle Conferenze Svien- malica destra e collocato nella Sezione di Medicina diretta 
lifiehe, — dh lìiegio Decreto portante soppressione dello Npe- in allora dal Med. di Regg. Dott. Vaglienti. Fu corallo con 


dale principale delia Regia Marina. — 5° Varietà, i e sai 
a un bolo purganle preso il domani della sua entrata allo 


| Spedale, con l’uso protratto dell'acqua tarlarizzata nilrala, 
PARTE PRIMA - - > con l'applicazione d'un largo empiasiro di pece di Borgo- 
i MIRA gna canlaridato su l'origine del nervo ischialico e con la 
n dieta protratta ad alcuni giorni. Appena migliorato il suo 
STORIE DE CASE RIMARCHEVOLI, - | Slato, peresser egli come confitienie d'uno Ufficiale non sog- 
; getto a faliche ragguardevoli iusislè per sortire dallo Spe- 
pr n a dale, il'che gli fu concesso dopo una permanenza di Gil 
. 6. alb nove gioroì. . iù; 
Nel pomeriggio del 13 gennaio ultimo scorso avendo, 
oltr'al solito raneio, mangiato lardo con il cuoio (cone), egli 
; } fu preso sul principio della nolte-da una-sincope che durò 
Fra li numerosi evarii rasi che sì presentarono nella. | alcuni minuti, passò una notte irrequieta e l'indomani mat-. 
Sezione di Medicina durante il trimestre ultimo scorso non | tina lagnessi ad un suo amico di mal dì capo, di bocca 
vi sarà discaro, onorevoli Colleghi, ch'io venga a leggervi | amara e di senso di peso all’epigastrio: stette ‘alla dieta 
la Storia d'uno che per la sua gravità e pronta guarigione | ‘pendente quel giorno e nella sera si mise a lello per tempo, 
ci ha sorpresi lutti. melas = senz'avere consultato alcun Medico, Verso Je ore 9 il suo 
Pietro Borasi, d'anni 23, Soldato néi 9° Rèkgiménto di | vicino di letto che lo credeva addormentato sentendolo.in 
Fanteria, dì temperamento sanguigno-linfatico, d’abito car- | balia d'un rumoroso rantolo, tuttaltro che quello d'una 
dio-capitale, di costiluzione piuttosto mediocre, non dedito ! persona che dorme placidamente, cercò di risvegliarlo ma 
ai liquori spiritosi, godette.buona sanità sin all'ètà d'anni | inutilmente; si chiamò l'Uffiziale di Picchetto che lo fece ; 
12, nel quale lempo era preso da dolori intensi nelle g giun: | losto trasportar allo Spedale Divisionale dove trovavasi di 
tore principali degli arti superiori ed inferiori (probabil- | Guardia il Medico di Sapendo al Quartiere Dottore Gar- 
mente da reumatismo articolare acuto). Questa malallia | dini. 


che fu curata medianle la semplice applicazione di rimedii | © Giunta.a questo Siabitimento verso le ore 40 1j2, egli 
esterni lo tenne al leito-durante tre mesi. - veniva collocato al n°" 78 nella Sezione di Medicina diretta 


Ai diciassetl'anni egli fu di nuovo preso da dolori arti- | dall'oltimo nostro Med. di Divis. Dott. Ferrero e trovavasi 
colari vivissimi econtemporaneamante da doloralla regione nello statoseguente : estremità superiori ed'inferiari fredde 


] 

| ’ . "ju ° . » x 4 
precordiale con palpitazione di cuore, Questa seconda ma- | senza rigidità; epigustrio ed addomine alquanto tesi; collo 
lattia, per vincere la quale gli ‘si fecero due abbondanti | e faccia lumefalli e lividi ; naso, labbri ed orecchie viola- 

| 

| 
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APOPLESSIA POLMONALE e 


(Storia letta dal Dott. Care in una Conferenza di Cagliari). * 
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salassi dal braccio oltr'all’uso di varii rimedi) si interni che cei; vene giugulari distese dal sangue; occhi lumidi e semi- ». _ 
esterni, l’obbligò a star a letto durante setle mesi, trascorsi ‘ chiusi; bocca leggiermente aperta; lingua bianchiccia in 
li quali cominciò ad alzarsi, ma rimase affetto da gonfiezza | Mezzo ed ingrossala; costrizione spasmodica della faringe 
delle gambe e dei piedî, con debolezza tale-di detti artiche | ed impossibilità d'inghiottire le bevande; afonia compiuta; 
lo costrinser è camminare con le stampelle per bene qualtro | sforzi di tosse e di vomito; scolo dalla bocca d'una tale 
mesi ennseculivi. quantità di muco spumante da riempirne in poco lempo 

Dopo quest'infermità di cui la convalescenza fulunghis- : OUo o dieci sputacchiere.; respirazione breve ed oppres- 
sima egli va soggetto da quand’a quande in seguilo a | sione somma di petto ; polso piccolo, frequente ed irrego- 
qualch’eccesso di falica e talvolta anche senza causa ap- lare; ollusità perfella della region anteriore laterale infe- 
prezzabile, a palpitaziune di cuore, con edema ai piedi, | ricre sinistra del torace, non che della regione precordiale 
specialmente all’ingiro dei malleoli, indisposizione per la | verso iÌ lerz'inferiore dello slerno, dove piuttosto che hat- 
quale da due anni.e mezzo:circa che trovasi sottorle ban- | Vili.sentesi un fremito profondo ed oscuro ; rumore respi- 


- 


t 


diere entrò varie volte allo Spedale Divisionale d’Alessan-' | ratorio nulto nel lobo inferiore del polmone sinistro e de- 
dria. ll suo padre, iuttora vivente, ed un.fratello van anche | bole nel lobo superiore nel qual adesi specialmente durante 
soggetti alla palpitazione ed all'’edema dei piedi, | Fiuspirazione un rantolo sotto-crepitante e leggermente | 


” 


mucoso. Nel polmone destro il rumore respiratoria. odesì 
meglio, quantunque debole specialmente verso la' parte po- 
sterior ed inferiore dove si percepisce anch'il rantolo mu- 
coso. L'ammalato non può staré nel letto che con il'tronco 
elevato e seduto: egli.è in cognizione e risponde con qual- 
che segno di capo alle interrogazioni che gli vengono fatte; 


il Medico di Guardia veduli inutili i mezzi Lerapeutici dar, 


esso durante qualche tempo adoperali ed incerto a quale 
partito appigliarsi in un caso di tanta gravità, mandò chia- 
mar i Dottori Ferrero e Laj. I (Ta | 

‘ Jl primo a giungere (circa la mezzanotte) era il Dol- 


lore Ferrero il qual in visla d'un sì imponente apparato: 


fenomenolvgico che minacciava ad ogni istante la vita del- 
l'ammatato e non sapendo nè dall'ammalato afonico, nè da 
altri la vera cagione di tanio morbo, rammentandosi però 


“ch'il Borasi poco lempo prima era stato allo Spedale per 


ischiade reumatica da cui perì suesposti motivi usciva, ri- 


manendo di sanità ragionevole come prima, fece diagnosi 


d'apoplessia polmonale cagionala probabilmente da meta- 
stasi di detl’ischiade sul pneumogastrico, su il cuore e di- 


pendenze dalla cui lesa ed impedita funzione: ne faceva di- - 


pender i suddescritti fenomeni morbosi e l'apoplessia pol- 


momale in questione. In conseguenza di lale diagnosi non - 
* consentendo lo stalo dell'’ammalalo d’addivenir ad alcuna 


soltrazione generale sanguigna, non ostante fosse immi- 
riente la soffocazione , si limitò all'applicazione di- varie 
ventose asciutte a (ull'il Lorace ed in ispecie alla regione 
sinistra, alla regione cervicale e dorsale e-lunghesso l'arto 


sinistro edematoso ed all'applicazione di polenta senapiz- 


zàla ai ginocchi, sapendo quanta sia la SIRaUa ira queste 
parti ed il cuore. 4 

Giunto poco dopo il Dott, Laj, sì convenne con il mede- 
simn e ron il Medico di Guardia, dopo indarno messi in 
uso altri antispasmodici, di fare ricorso «all'inalazione del 
cloroformio onde vincere, se era possibile, lo spasmo della 
farivige, ed in seguito ai pediluvii sevapizzali. Dietro tali 
compensi lerapeulici essend'in grande parle scomparso 
quel freddo mortale, divenuti più regolari i polsi, però ri- 
stretti, filiformi e profondi, s ‘afidiverine ad un salasso.dal 
braccio di 300 gramme circa il qual eminentemente car- 
bonizzato [luiva a goccie ed a stento in principio, a pieno 
getto in fine. Dal detto salasso non parendo che-l'amma- 


‘ lato traesse vantaggio, ch'anzi ricadesse nello:stato primi- 


tivo di prostrazione generale, con suduri freddi, s'inviò per 


il Cappellano ed intanto si.rinnovarono.le ventose secche 


lunghesso tulto l'arto inferiore sinisiro e s ‘applicavano ca- 
taplasmi senapizzati ai piedi. Tali compensi in un quarto 


| d'ora ciréa migliorarono lo stato dell’ammalato da potere 


questi arlicolare qualche monosillabo é poter inghiottire 
qualche cucchiaio d'acqua. In vista di tale leggiaro: miglio- 
ramento e dubitandosi forte che qualche disordine dielelico 
avesse determinato s iffatta cagione morbosa cardio- -pol- 

monale, si prescrisse olto centigrammi di larlaro stibiato 
in 150 gramme d'acqua da prendersi a cucchiai ed in modo, 
se era possibile, da non promover il vomito; e si lasciava 
l'ammalato alle ore 2- dopo mezzanotte dalla l'assistenza 
del Molico e dell'Allievo di Guardia.» . - 


A 


Ai 15, mattina, Continua lo stato inquietante dell'amma- 
lato sebbene la tumefazione det.enllo, della faccia e della 


lingua sia un poco diminuila ; l’oriopnea è sempre grave , _ 
poichè l’ammalato non può star altrimenti che seduto con . 


a 


bocca, ma questo di colore rossigno 


i y Mir o 


il capo in avanti. Dopo presa quasi per intiero la pozione 
stibiata propinatagli nella notte, alle ore 8 circa emetteva 
solto leggieri conati di vomito quantità. di sostanza biliosa 
frammista a molli grossi pezzi di cuoio di lardo (cone); meno 
teso e sensibile presentavasi dopo ciò l'«pigastrio; una fitta 
e bianca patina copriva la lingua , continuava ; ma in mi- 
nore quantità, lo shillicidio di muco spumeggiante dalla 
, più intenso però 
quando è preceduto da qualche colpo di tosse secca; meno- 
fredde sono le estremità inferiori; s'avvicina quasi al na- 
turale la temperatura delle superiori e del ironco; i pelsi 
sono più regolari, più resistenti, meno celeri, sebben ancora 
piccoli e profondi. Ad oggetto di vuotar il tubo gastrente- 
rico che si suppone ancor ingombro di malerie e per otte- 
ner evacuazioni con una piccola dose di rimedio perchè 
havvi ancora disfagia, si prescrive una mezza gramma di 
resina di gialappa sciolta secondo l'Arle iu 50 gramme di 


veicolo, per coadiuvare la quale e per non eccitare vomili, 


sî prescrive pur un.clistere con 10 centigrammi di stibio e 
30 gramme ili solfato di magnesia; un s salasso dal brace cio; 


‘polente semplici ai piedi ed.ai ginocchi ; dieta, brodi. 


Sera. La-mistura ed il clislere purgante promossero due 
abbondanti scariche ‘alvine; l'ammalato accusa sele ; la 
temperatura delle estremità inferiori s'approssima a quella 
delle. superiori e del, tronco; meno sensibil al*tatlo e 
meno tumida sì presenta da region epigastrica; mero tu- 
midi il colo, la faccia e Ja lingua; minore la disfagia e 
l'ortepnea; meno breve ed «leunchè più facile la respira- 
zione: senso di costrizione e di peso alla regione precor- 
diale; matilà compiuta alla regionetoracica sinistra, mas- 
simamente alla parte inferiore; con l'anscultazione non si 
percepisce il rumore respiratorio alla parte inferinre del. 
l'ora detta regione; Il medesimo è debole con rantolo mu- 
coso leggiermente crepilanie alla parte superiore ; in vece 
del fremito sentonsi pur i baltiti distinti del cuore, ma pro- 
fondi: continua fa tosse secca; meno rosso il muco spu- 
meggiante ch'esce dalla bocca ; i polsi.sebbene più rego. 
lari.e ieno ristr-Ui e profondi, sono però cedevolissimi è 
delioli ; il sangue.estratto presenta poco siero e pochissima 


«colenona. Si prescrivono ripetute venlose scarificate alla 
. regione toracica ed in ispecie alla siristra; decozione di 


tamarihdo 650 gramme: si rinnova il clistere con lo stibio 
e le polente semplici alle di icprgaioni tibio-larsee e libio- 
femorali. Lu an, , . 


AA 6 mattino; Equesi scomparsa l'orlopnea; l'ammalato 
puo stare coricalo con dos guanciali; è scomparsa la di- 
sfagia in un con la ulinidelita del volto, del collo, ‘della 
faccia e'della linzua ; meno breve e più facil il respiro; 
rari i conali di tosse a Cui sussegue una vera. espellora- 
zione mucosa senza lraccia:di sangue; lemperalura unifor- 
me e naturale; men edematoso l'arto sinistro; polsi fre- 
quenti, piccoli ma cedevoli : lingua coperta di patina bian- 
co-giallognola ;-saporiamaro ; nulla la sele; leggiera cefa- 
lea frontale; ventre trattabile con alcuni broborigmi. Il cli- 
slere stibialo e la decozione lamarindata hanno cagionata 
una-blanda evacuazione; le orine sono d'un colore un puco 
più carico e men abbondanti del naturale. Si prescrivono 
due ‘gramme! di foglie di senna infusa in 400 gramme di 
acqua, con 20 gramme di solfalo di magnesia i solite ul 
lente; brodi. © . - 

Seri La pozione purgante promosse varie abbondanti 


4 


v 


scariche alvine ; scomparsa la cefalea frontale ; i battiti del 
cuvre meno profondi, ma piùlarghi é distinti, la respira- 


zione più naturale; più sensibil il.rumore respiratorio in ‘ 
ispecie al polmone destre; 


polsi più regolari, meno ce- 
leri, più larghi e superficiali ma cedevolissimi ; tempera- 
tura del corpo uniforme ma alquanto superiore alla natu- 
rale; pelle molle ed alquanto umida ; sete alquanto aumen- 
tala, Si prescrivono decolto di lamarindi semplice e cli- 
stere ammolliente. © "a è 1 
Alla controvisita della sera medesima lo Serivenle essendo - 
di Guardia vede l'ammalato con il Dott. Laj‘che per la.ra- 
rità e gravità del caso si recava a visitarlo : il Borasi si 
lagna d'un malessere generale, d'un'inquietudime , d'un 
senso di costrizione e d’oppres sione al petto. La leggiera 
diaforesi del dopo pranzo è scomparsa, le estremità infe- 
riori ed in ispecie l'arla edematoso si rinvengono, se non 
freddi, in una temperatura molto bassa; i polsi piccoli , 
concentrati ma deboli ; il Dott: La] prescrive un vescica- 
torio al.lorace ; giunto in quell’istante il Med. Divis. ap- 


prova non solo questa prescrizione, ma in vece d'un solo 


vescicatorio.ne fa applicare due cioè uno dalla regione car- 
diaca e l'altro alla regione loracica destra, ed in vista della 
temperatura moll’abbassata ‘all’arlo inferior edematoso, vi - 


fa pur applicar un vescicalorio e fa rinnovare le PRIGnta | 


calde ai piedi. © > - 

At 17 mattina. La notie fu piuttosto tranquilla: Vagnialo 
lato a riprese dorme varie ore; risvegliato forse dall’azione 
dei vescicatorii che dic’ essergli sensibilissimi presenta 
vera riazione febbrile con polsi duri, resistenti, con pelle 
calda e secca, con faccia leggiermente soffusa, con bocca 
asciutta e con sele; più frequenli sono gli sforzi di tosse 
accompagnati da escreati mucosi con qualche striscia di 


sangue. Si prescrivono: salasso dal bracciò di 400gramme 


circa; acqua gommata edulcorata 600 gramme ; nitro una 
gramma. n. di de: se i 

Sera. Il sangue presenta | leggiera cotennacon mollo siero; 
la losse ing rande parte scemata: scomparse all'atto le stri- 
scie sanguigne negli escreati che sono piuttosto abbondanti 

efacili; a faccia è del colore naturale ; mite è la riazione 
generale: havvi diaforesi universale ; polsi espansi e cede- 
voli; respirazione piuttosto facile; pochissima sete. Sì DIRT, 
serive acqua lartarizzala n!trala 600 gramme. 


Ai48 mattina. L'ammalato ba passato una buona tolte, 
ha dormilo, non prova più nessuna difficoltà nel parlare e 
dal medesimo in'tale giorno abbiam intesa la S'oria ana- 
mnestica suddescritta; la riazione è minore; i polsi sono 
regolari e cedevoli; continua una leggiera ‘tiaforesi uni- 
versale, Si prescrivono brodi e le solite bevande nitrale. 

Sera..]l miglioramente continua; l'espeltorazione mucosa 
si fa sempre più facile, men abbondante, ma sempre gene- 
rale la diaforesi. Si ririnova la medesima prescrizione del 
mattino ed un clistere ammollitivo. : 

Ai 19, Maggiore miglioramento. Medesime prescrizioni. 

Ai20, L'ammalato accusa appetito: gli si concedono “ 
due minestre particolari in dre vallo e si rinnovano le me- 
desime prescrizioni, . © È è 

Ai 24, 22, 23 e 24. Si continua nella abeti diela e 
si prescrive per bevanda ora-l'acqua gommata, ar il lalte 


# 


- di mandorle dolci-alla dosè di 300/gramme conuna gramma 


di nitro e 10 centigrammi d'aconilo da ripetersi alla sera. 
e qualche clistere ammollilivo. - ca . 
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si Sa SEEN ei. 


‘ 


Ai 25. L'ammalato dice sentirsi molto bene; non ha 


- losse ; quasi esausta è pure la secrezione mucosa dei bron- 


chi; tutte le funizioni si compiono regolarmente ; allega 
moll'appelito; ma in vista della malità perfella‘che sentesi 


ancor al lobo inferiore del polmone sinistro, in vista di se- 


gni stalici e razionali d’idropericardio lento, con ipertrofia 
‘del cuore, gli si concede il quarto di verdura e due mine- 
stre particolari; quindi si prescrivono 20 pillole di calo- 
melano ed altrettanto d estratto d'aconito da prenderne 
due al giorno. i 


Li 


Da questo giorno tutto va di ben inmeglio; si oriignÒ 


i dissesti polmunali susseguiti. all’ apoplessia; l'ammalato 
va acquisland'un bea essere da lungo tempo mai provato, 


ed ai 3 di febbraia esce dallo Spedale affatto libero dalla - 


grave malattia che per più di 30 ore av-va messo in peri- 


colo imminente la di jui vita. Rimangon appena sensibili i: 


fenomeni morbosi precordialie superstite l’epalizzazione del 
lobo inferiore del polmone sinistro che forse per essere già il 
risullamento delle: malattie in prima sofferte, oltr'ad essere 
poco avvertite dall'ammalato, non gli cagionano, a “Lil 
asserisce, grande disturbo. hi 
Chi volesse analizzar accuratamente questo caso, spe- 

cialmente la parte che concerne le malattie sofferte dal Bo- 
rasi, vi troverebbe maleria a diverse riflessioni teorico- 
pratiche su il reumatismo arlicelaracuto, su l'origine sua 
sovente ereditaria, su-le frequenti sue metastasi al pericar- 
dio ed al cuore, ovvero su la sua coincidenza 0 complica- 
zione con l'infiammazione di questa viscera, Queste com - 
plicazioni furono da lungo-lempo curate ed-accuratamente 


- descritte da Aulori eminenti quali Baglivi, Lancisi, Corvi- 


sard, Johnson, Requin, Bouillard, ecc. Quest'uliimo il quale 
fece mollo progredire la Scienza intorno a queste malattie 
ha stabilito nelle varie sue Opere che nel reumatismo ar- 
ticolar acuto violento, generalizzato, | 
endocardile, d'una pericardile o d'un'endo-pericardite era 
la regola generale, non l'ecceltuazione, menlre nel reuma- 
tismo articolare acuto legg 
veva ammeller una proposizione inversa.” 

Il Dott. Macario che scrisse ultimamente una Monografia 
sul reumalismo e che ne ha osservato molli casi, dice di 
non avere mai veduto questa complicazione. 

In quanl'al fatto apopletico, siccome gravissimo, da Cu ur- 
. visard dello fulminante, converrele meco che fu, prodotto 
dall’idro-pericardite, non che dall’epatizzazione polmonale 
| accennala, come cause predisponenti e che riconobbe per 
— caginn occasionale l’indigestione falla molte ore prima del- 
l'accesso apoplelico. Converrete parimente ché la cura fu 
bene diretta come lo prova il felice esito della medesima. 
" È bensi vero che a prima vista pare non siasi abbastanza 
insistito-nelle sottrazioni sanguigne sul principio del colpo 
apoplelico , attendendosi al metodo antiflogislico ener- 
gico preconizzalo: primieramenite da celebri Medici Ita- 
liani, adottato quindi da Bouillsud con il nome di saignée 


coup-sur-conp. Ma se ci lacciam a considerare che l’amma- . 


lato era sofferente da più anni, che sott'il primo salasso il 
medesimo ricadeva nello stato di prostrazione generale, 


‘ con sudori freddi e polsi mancanti, restiamo persuasi che 


era certamente dannoso l’attenersi a tale metodo e che bi- 
sognava piultosto ricorrer alle deplezioni sanguigne capil- 


4 


la coincidenza d'una . 


giero, parziale, apire tico, si do-o 


lari, a revellenti locali ed a derivativi sul tubo pi vinerico 


e sule estremità inferiori. n” 


+ 
” 


Che l'apoplessia polmonale sia una uelle malattie le più 


gravi lo dicono lulti gli Autori e lo provani fatti, Il Dottore 


Duvergie dice ch'essa è una delle cagioni di morte repen- 
tina più frequente che generalmente si erede, ed in prova 
del suo asserto dice che sopra quaranta casì da lui osser- 
vali ventiquattro si terminarono con a morte cagionata da 
una cungeslione del poimone sola ‘oil usita ad una conge- 
stione cerebrale, î 

Per parle mia dirò essere questo il lerzo caso di questa” 
grave malaitia da me sin or osservato e l'unico che siasi, 
terminato con la guarigione, 

Vidi il primo all'fotel-Diea di Lione nel 4839 : l'amma- 
lato era un Operaio giovine e robusto; quantunque curato 
attivamente dai valenti Medici addelli a quel grande Sta- 
bilimento, egli.mori per emottisia, Il secondo caso veduto 
nell'anno 4847 nella Pralica privata, era una donna sni 38 
anni, cdi temperamento sanguigno: fui chiamato Lroppo 
lardi e giunsi mentr'era moribonda: all'autossia trovai i 
polmoni mollo densi e pesanti, d'un colore ‘rosso nerastro 
carico (vero ingorgo emolloico di Laenuec). 

Ci resterebb'a considerare Pepatizzazione del lobo infe- 
riore del palmone sinistro ch'io credo abbia avulo origine 
Sei anni or sono, quando cioè il Borasi fu affetto da reu- 
malismo articolare acuto con palpilazione di cuore e da- 
lore al lato sinistro del lorace. E probabile che a quell’e- 
poca egli sia.stato affetto, oltr'al reumatismo ed alla peri- 
cardile, de pneumonite sinistra la quale non vinta ci Spiega 
‘ l'epalizzazione superstite. ' 

Ti Prof. Grisolle nell’ullima edizione ftell’eccellenie suo 
Trattato di Patologia interna cita un casn quasi consimile. 
Nel 1845 una Signora della sua famiglia, presa da reuma- 
lismo articolare dei più violenti, presentò i sintomi stelo- 
scopici d'una pneumonile doppia e poi solamente d’una 
pneumonite sinistra, i qoali apparivan e scomparivano da 
un giorno all'altro. seguend’'esallamente le alternalive del- 
l’affezion articolare. Pendente ti quattro mesi ehe durò la 
malallia, il polmone sinistro fu-preso da epatizzazione nel- 
l'intero lebo inferiore, la quale scomparve e si rinnovò da 
dieci a dodici volte. I Doll. Louis fu testimonio di questo 
fallo straordinario. < 


" 
bo * 


2 IPROTORACE IDIOPATICO CON ASCITE ED EPATITE LENTA 
TENMINATASI CON LA MORTE > 


Cd 4‘ # 
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(Storia letta dal Dott. Verve in una Coaferonza dello Sped_Milit. 
di Genova). 


e. " e ” LI] 
Ù 


° L'ufficio di Capo-Sezione addimanda ch'io vi lenga sem- 
pre, onorevoli Colleghi, siccome feci finad ora per quanto 
mi fu possibile, informati dì ciò che più-di rimarchevole 
accaie nella medesima; vei quindi ne trarrele quel van- 
laggio che crederete migliore. n 
Per tal oggelto pertanto vi comunico quesl'oggi. un fatto 
di Patologia susseguito da un caso d'Anatomia micresca- 
pica che stimo di-qualch'importanza .& perciò meritevole 
della vostra attenzione. 
> Il Mariuaro N. N., Foghista, sbarcato dal R. Piroscafo il 
Malfatano per grave e lungo morbo, faceva ingresso in que- 


- 
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ccandosi allello n° 3 della Sezione Medica. 


sto Spedale Mililare ai 6 di dicembre ultimo seorso cori- 

D'anni 44, d'abito epalo-venaso prouunciatissimo , di 
lemperamento sanguigno-bilioso, di costiluzione robusta, 
mai stato locco così nell'infanzia come nell'adolescenza è 
nella gioventù da malaltia di rilievo. giunse sin alla viri- 
lilà in perfellissima sanila. 

; Nell'entrar in questo periodo di sua età la ferrea costì- 
luzione di lui comiuciò ad alterarsi in modo da esser ad 
ognì lralto Locco da disturbi gasiro-epalici e da subllogosj 
intestinali dillondentisi con lotta facilità agli organi della 
respirazione, E la cosa era bene valurale : il suo tempera- 
mento, l'abilo e più di Lutto il mestiere a-cui da lunga pezza 
di tempo altendeva , spiegano bastantemente questo fatto. 
Ciò nullameno colali disordini dinamico-irritativi non erano 
ancora giutiti al panio da itidurre nei suoi tessoli lesioni a 
fondo organico, ed a prova del che dessi facilmente scom- 
parivan ad ogni ragionato metodo di cara; ma non per- 
tanto ve lo preparavano patenlemente. 

Conlinuand'i) medesimo nel disimpegno del suo me- 
sliere visse cinque o sei auni in istato di iabile sanità, 
quando più grave morbo, a conferma quasi del suesposto, 


- cogliendolo ullimamente, malgrado ogni sotcorso il Lrasse 


alla lomba. " 
Infermatosi pertanto a Bordo del suindicato legno, dopo 
due lunghi mesi di cura colà prodigatagli fu astrello a sbar- 
car e ricorrer a questo Spedale. 
{l quadro fenomenologico ch'offriva alia prima visila ec- 
covi qual era: edemazia generale; grande prostrazione; 


avvilimento merale; colore della pelle giallo-pallido; re- 


spirazione aflannosa, stenlata ad accessi, slertoresa; losse 
con abbondante espettorazione; ansietà summa ; frequenti 
lipotimie; ollusilà grande al torace ed in ispecie al lalo 
dest:0 ed inferiore; nessun rumore vescicolare, moti del 


. cuore oscuri, lonlani, appena perceitibili; addomine lu- 


mido, timpanico con evidente rascolla sierosa; leggiero 
senso di peso o se vuolsi «li dolor alla region epatica con 
nessun cambiamento statico nella medesima; lingua bian- 
chiccia;-sete poco più del naturale; orine poco fluenti; 


. polsi piccoli, appena frequenti; pochissima riazioue ; non 


rigori di freddo e (nolisi ciò) non ascessi di rimarcala pi- 
ressia; funzioni digerenli poco dissestate, le intellettuali 
nulla affatto, Diagnosi d'idrotoraze idiopatico con epatile 
lenta passala già forse ad indurimento € d'ascite prodotta 
e sostenuta da grave dissesto epalo-venoso addominale. 
Con un diagnostico in tale. guisa institoilo non tardai 
punto a por in operai blandi antiflogisticì e diuretici, i se- 


danti e revellenti non che a corare la condizione morbosa 


del fegato. le soltrazioni sanguigne locali rinnovate più 


volte e Je fomentazioni'ammollilive. 


Siflattà terapia per alquanti giorni continuata, migliorò 
le-condizioni dell'infelice in modo che già già balenava la 
speranza d uu felice risultamento, quand'ad un tratto con 
non poca sorpresa del Curante e dei Medici che giornal- 
mente l'assislevan alla visila, in pochissime ore mancò ai 
viventi. Di tale fatto fu specialmente testimonio il dislinto 


Collega Dott. Chiappe il qual e per ragione di servizio € 


e per amore della Scienza ebbe più volte ad osservare 
l'ammalato. - : 
L’autossia praticatane diede i seguenti risultamenti. 
Torace:-aderenze tenacissime molteplici e quasi carti- 


laginee delie pleure, specialmente nella parle inferiore del 
lorace destro; grande raccolla di siero in ambi i Jali, ma 
più nel destro (da tre a quattro Hiri) ; polmoni avvizzili e 
rido a mietà del loro volume naturale ; cuore atrolizzato. 

Addomine: siero fiocoso peritoneale abbondante; milza 
minorin volume; intestini pieni di gaz; legato poco più 
voluminaso del fsiologico, d'un colore più fosco con ade- 
renze al diaframma; cistifellea della naturale grandezza 
ripiena di bile ; il lobo destro del fegato nella sua parle e- 
sterna presentava un'apertura della grandezza di due cen- 
limetri all'incirca, dalla quale scaluriva grande quantità di 
pus di cui già grande parte trovavasi eflusa nel cavo ad- 
dominale; aperto i! delto lebo dei fegato si trovò un'am- 
pia cavità ancora tulta zeppa di pusidenso (4]2lilro circa), 
tappezzala da uno strato assai filto di colore giallognolo 
rappresentante quasi una membrana ‘che alcuni ch'ame- 
rebbero piogenia : lagliatolo in varii punti della sua circon- 
Serenza o periferia la quale sarà ancora stata di sei o sette 
linee all'incirca, si scoprirono tanti allri piccoli ascessi, 
citeomlanti quasi l'ascosso principale, Nessuna alterazione 
visibite al lobo sinistro: reni e vescica n lodevole stato. 

Cranio: cervello sanissimo con nessun elemento patolo- 
gico. È . 

- Dalla suddescritta Storia ed annessa necrascopia eccovi 
le considerazioni dedotte: 1° che Ja cagione della morte 
repentina fuPapertura dell'ascesso epalico nel cavo addo- 
minale anzi che la lesione pleuro-peritonsale, perocchè 
questa in vece sia dal più faci!e respiro, sia dall'incipiente 
detumefazione, non ehe dal miglioramento generale del- 
l'ammalato, era ragionevoli] credere tendesser ad uno 
benchè lontanissimo ed appena sensibile risolvimento ; 

> ch'il fegato può sollrire profondi e gravissimi guasti 
nella sua tessitura parenchimatosa senza che nè al Pralico 
sia agevole cosa il rilevarii, nè all'ammalato il presenlicli; 


3° che se spesse fiate odesi parlare d’ascessi epatici, facii- 


menie diagnosticati, questi il più delle volle sono corlicali 
od esterne, anzi che parenchimatosi; 4° che nel caso rife- 
rito le grandi raccolle sierose contribuirono non poco a 
renderne il diagnostico diflicile tanto più non avendo pre- 
senziato i primorihi del morbo ; 3° in fine che colesti falli 
patologici sempre più avvalorano l'opinione di coloro che 
vogliono ch'il fegato oltr'alla secrezione della bile, serva 
ad altri usi di tult'imporianza, siccome sarebbe quello del- 
l'ematosi, imperocchè mel nostro caso se allerata si vedeva 
la funzione della sanguificazione, bene poco lo erano quelle 
della digestione è secrezione biliare. 


e 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
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(Mese di maggio A" Tornata.) 

CaGLiAarI. Letto ed approvato il processo verbale della prece- 
dente Seduta il Dott. Gallo ottiene la parola e ritornand'’all’ar- 
gomento trattato nell'ultima Conferenza vien:a confutare l’opi- 
nione del Dott. Botlino che stabiliva essere la cagione prossima 
delle febbri perniciose una condizion irritaliva dei ganglii e dei 
cordoni trisplancnici, dicendo non sapere su qual argomento 
possa stare salda una tale proposizione, imperocchè è dogma da 
tulti ammesso che l’irritazione quando non è vinta, a poca poco 
da se stessa cresce e fa passaggio alla vera flogosi: cosicchè una 
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persona da iungo tempo bersagliala da febbri periodiche sem- 
plici 0 perniciose, rimasta poi vittiina di cosiflalta affezione, se 
la cagione prossima è un'irrilazione del nervo gransimpatico 
debbe presentare nella necroscopia segni non dubbli i'icrita- 
zione o di flogosi in quel nervo. Ora l'osservazione non va d’ac- 
cordo con tale naturale conseguenza; e però zli è lecito.credere 
chu l'irvitazione ammmessa come cagione prossima dal Dott. Boi- 
lino sin gratuita 6 non sussistente, perchè non appoggiata da 
falti positivi, - 

Di più netfo svolgere le belle pagine scritte in proposito da * 
sommi Usmini Lrovasi che-a così deila cazione prossima rielle 
febbri non si è peranco potuta rilevare ron le moilo invesliga- 
zioni fino qui protratto, nè diluridaria con le ipotesi, parte dite 
quali sono pur ingegnuse. L'ertanto senza credere con Willis ed 
altri che la cagione prossima di queste febbri consista jo una 


- maleria peculiare febbrifera, ingenerata nel sistema gastrico è 


portata quisdi nel sangoe dei vasi assorbenti; seaz’iacolpare 
cun Brown la debolezza; seoza ripurnecon iiorry ta sede nella 
milza; senzabbraveiare opinione di Pucciuotti che fa fa consi- 
sierin un'effezione cerebro-spinale , dichiara che sinora nes- 
suno ha agcora potuto penetrare tale mistero che nulla si-sa 
intorno ai-geaio ocenito delle perniciose e chie è mosto megiio 
confessare la nosira ignoranza abzi che adoitare Teorie e suste- 
nerte con ragioni che facilmente si dimostrano fragili. Conchiude 
pertanto chie la cagione prossima delle iebbri periodiche perni. 

ciose non puòriporsi nell’irrifazioue del nervo graasimpatico, 
a meno che questa non sia dimostrata da tatti innegabili e forti 
abbastanza per resistere agli assalti delle critiche. 

Hisponde il Dott. Bottize che von ammette per cagione pros- 
sima delie febbri ia questione quella condizione che solu con- 
corre al cambiamentò dinamico-organito di detto nervo, Le que- 
sto cambiamento meiesimo gia asvenoto, ma bensi H'efletto di 
questo stesso cambiamento il quale cagiona la lesione o )'impe- 
dimento di funzione del nervo trisplanculco. 

In ordine alla tendenza naturale-dell’irrilazione a fare passo 
aila [logosi, dicé essere questa ana proposizione già da ini emessa 
e che ciò compreva con i fatti patuiogici già da tui osservati nei 
morti per peroiciosa nei quali trovò la sostanza nervea dil gan- 
glii alterata in-cofure e consistenza, com'ebbe già a notare nei 
suo Lavoro. Che poi le ipotesi sian indispensabili per giunger a 
spiezar alcuni fenomeni di cuinon troverebbonsi altra mezzi per 
darne ragione è verilà comprovata. Quindi è meglio stabibr ipo - 
lesi le quali più o meno valgan a darci ragione dei (alti, che con- 
fessare fa mosira ignoranza, poichè la nostra mente per naturale 
lendenza cerca di spiegar in'un modo più 0 meno piausibile i 
fatli che ie cadono sotto i sensi, ed è perciò che dalie cose con- 
crele va alle astratto onde formarsi cou queste una Teuria che 
conduca a spiegari fenomeni da quelle dipendenti. __ 

Riprende la parola il Dott. Gallo sostenendo la sua proposi- 
zione o risponde che seil Duit. Rotlino credo lrovar argomento 
uelle autossie falle in questo Spedale onde dimostrare giusta la 
sua proposizione, egli è per credere che sia in errore; imperoc- 
chè soli quattro Suldati morirono nello Spedale per febbre per- 
niciosa e solo a questi si riduconì falli osservati dal Bull. But- 
fino. Ora non può negarsi che quattro sole osservazioni stan in- 
sufficienti per trarne una legge generale. Concedendo tuttavia 
che bastino pochi casi ad appoggiar il suo asserto, io questa cir- 
coslanza, a suo parere, era certo mestieri che le necroscopie 
fosser almeno s'ate fatte con la massima diligenza; che fossero 
stale osservate lutto le viscere principali onde putere ragiunare 
per via d’eliminazione. Risultand'all'incontro ch'in, delle autos- 
sie uon sapri mai lo speco verlebrale , egli dice non compren- 
dere com’il Dott. Boltino asserisca che nelle Jesivni rinvenute 
nel trisplancnico debba stare la cagione prossima di dette febbri, 
mentre nel nidollo spinale avrebbe forse trovato lesioni di gran 
lunga maggiori a quelle le quali forse non erano fuorchè com 
plicazioni d’allre malattie. Da lotto questo chiaro n'emerge che 
i fatti patologici addotti dal Dottore Boltino son insullicienti per 
stabilire che la cagione prossima delle febbri in ic stia 
nell'irrilazione de! nervo graùsimpatico. 

Riguardo pui alie ipotesi, le ritiene utili quando sono heno 
fondate perchè obbligano l'intelletto a trattenersi sottilmente su 
coseindutlive; daonoseia vece alla Scienza ed all’intelietto quan» 
do sian appoggiate a falsi principii. 
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A ciò risponde il Dott, Baltino che quest'alterazione dei gan- 
clii e diramazioni del trisplanenico notano fa sede detta malattia 
come ia lesione della funzione dei medesimi indica la cagione 
prossima. Che se sono soltanlo quattro i casi osservati, questi 
comunque vengon a conferma della sua opinione. Circa poi la 
trascurata ispezione «del mido'io spinale, fa osservare che per 
sola mancanza di stromenti nen s'aprì lu speco vertebrale onde 
osservarne il inidollo ili cui non pertanto la porzione superiore, 
it midolla al'ungato, il cerv ilo e cervelletto furon oggelto di i- 
ligente ricerca nei lor.involueri, pela sostanza periferica , cen- 
trale e nei loro ventricoli, come risulta daile amnolazioni fatte 
nei rapporti dei Rendiconti mensili in riguardo alle alterzzioni 
rinvenute nelle indicate sezioni cadaveriche. 

Che poi l'ipotesi in questione sia male fondata non può soste- 
nersi sia perchè si notarono risuliiameuti patologici in appeggio, 
sia perchè sì è progredito logicamente con la guita dei principii 
della Scienza nello stabilirla, come neilo spiegare con questa | 
fenomeni dall’esistente lesione dipendenti. 

1} Dott. Gallio rilira l'espressione di poca diligenza e vi sostilui- 
sce quella d'incompiuta, e dice che per la questione presente non 
è d'alcun valore la distinzione fatta dal Dottore Buitino, pviettè 
neppure la sede delle perniciose può r.porsi nel gransimpalico 
per le già accennale ragioni. È 

Soggionge il Dott. Rottino che se sommi Ù omini non rilevarono 
lesioni di tale gerere sì può credere: 1° che furse non spinsero 
le lor indagini sin ai ganglii e diramazioni dei Irisplanenice, non 
avendo forse sospettato ch'ivi potessero trovar alterazioni sufli- 
cienti a dare ragione di così gravi fenomeni; 2° che dalia lotta 
fra la pofenza conservalrice ela cagione morbusa ne risultò la 
eliminazione «di quei materiali (mediante il sudore) eh'uvrebbero 
con ia lori presenza sdelermioato il passaggio dallo stato irrita. 
tivo al flogistico, per cui viene scemati la tendenza di cui par- 
lava il Dott, Gallo. \ 

il Dott. Vaglienti ottiene Ja parola. Desso traend’argomento 
dall'anzi delto nota: 19° il voler attribuire ta sede della malaltia 
al sistema nervoso porta alla Scienza una confusione; poichè 
quando parlasi d’un’affezione viscerale bene s'intende che non 
si vuol-esclodere da tal affezione quella parte ilel sistema nerveo 


eh'appartien a quella viscera è così parlando d'una reumatalgia. © 


Parimente se si voglion riferir al nervo trisplancaico fe ipotesi 
della cagione prossima anzi ch'al sistema d'assimilazione, como 
usarono gli Aulorimoderni meno recenti, desso crede che sia un 
rendersi troppo astraiti ed allontanati dai fatti pralici speciali; 
99 eh’il voler attribuire la febbre perniciosa a un'irrilazione, 
non è conviliabile con la Pratica, poichè Îe febbri perniciose si 
combattono con cura lult'affatlo opposta; 3° Quanl'alle osser- 
vazioni cadaveriche riesso fa notare d'essere stato più volle pre- 
sente ad aulossie in compagnia di parecchi rispettabili Colleghi 
ed aver udito disparità d'opinione su i medesimi presenti risul- 
tamenti cadaverici, alcuni gindicando p. es: una tale quale ros- 
sezza d'una parte siccom’un fatto morboso ch’'altri ritenevano 
com’uno stato naturale, o solo com'un effetto cadaverico ; 4° che 
le ipotesi per avere valore e non essere dannose debbono fissare 
e dirigere l'attenzione del Pratico ad un proficuo trattamento; 
manel nostro casò in vece la supposta irritazione del sistema 
trisplancnico ci allontana dal fatto pratico e rischia di condurci 
ad un metodo curativo contrario. 

il Doit. Roilino ammette potere nascere questione tra diversi 
Medici circa lo stato patologico di qualche parte, ma quelli da 
luì riferiti non creds possan essere contestati: riguard'alla .ca- 
gione prossima ed all'utilità delle ipotesi, sì riferisce alle ragioni 
già date al Dott. Gallo. 

Il Dott. Vaglienti risponde al Dott. Boltino ‘chie lai medesimo 
in questo Spedale trovossi ad assistera necroscopie e senza vo- 
lersi vantare d'accorgimente, si Jimita a pretendere d'averne 
praticate ed assistite tanto quanto i suoi Colleghi ch'erano pre- 
senti, con i quali per aliro non fu concorde nel giudicare della 
rossezza dei gauglii e dei nervi osservati: quanl'alle alterazioni 
organiche dei ganglii, crede pei impossibile ch’'in così breve 
tempo le febbri perniciose valgan a produrle. Finalmente ri- 
guard’alla ragione dei sintomi ch’il Propinante erede dedurre 
dall’accennata ipotesi su la cagione fa riflettere che la massima 
irregolarità è nei lipi, negli stadii e nei fenomeni morbosi non 
solo diversi, ma anch’aflall’opposti, com'ad esempio nelle feb- 
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bri algide, lipiriche e diafuretiche le quali illudon ogni ragiona- 
mento che si voglia fondare su la detta ipotesi, Attronde tali sin- 
tomi considerali separatamente sono comuni ad altre malattie. 

Prende la parola il Dott. Chalp che sostiene l'upinione dei Dot 
tori Vaglienti e Gallo, facendo notar al Dell. Rottino che fe alte- 
razioni del gransimpalico, su cui questi si è basato per dimostrare 
la cagione prossima di dette.febbri, si Imovano parimente tal. 
voila nelle allezioni delle viscere addominali e specialmente 
nella febbre tifoidea, come tufti ban osservalo anche in autossie 
fatle in questo Spedale, cosicchè conchiude che tali alterazioni 
non posson essere di gran valore per l'vpirione del Dolt, Bollino. 

Prendendo la parola il Presidente per risponder alle obbie- 
zioni messo in campo dai Poltori Gallo e Vaglientì, fa notare due 
esseri mezzi percui il Medico può conoscere la natura e la sede 
d’unamalattia cioè l'analisi dei sintomi e ie ricerche anatomiche, 
Ciò posto, se sì consideran i fenomeni mortbasi ed în ispecie 
quelli che si manifestano nel primo stadio delie febbri periodi- 
che, come mal essere generale, lassezza, sbadigli, stliracchia- 
mento, senso di freddo, tremite variamente sensibile, ecc., es- 
ser impossibile non riconoscerli dipendenti dalla lesa funzione 
del sistema nervoso; siccom’in una speciale lesione di tale sisie- 
ma già la stabilirono Boerhave ed il suo commentatore Svetonio 
e l'illustre nostro Canaveri, Culien e Burserio ai quali s3'acco- 
stano Hyldebrand, Giuseppe Franck ed altri non pochi; Rajer 
poi ed il celebre Paccinotti non-solo Ja riposero nei nervi ma la 
specificarono tostituendela nei cerebro-spinali: ma se si consi- 
dera ch'i lènomeni morbosi che si manifestano nelle perniciose 
ed in ispecie nell’algida come sarebber i! grande sconcerio nella 
circolazione, le gravi iperemie viscerali e di quasi tutte Je mu- 
cose, i gravi dissesti funzionali del sistema cutaneo, degli appa- 
rati epato-gastrenterico ed uropoietico, ece., si riferiscono quasi 
esclusivamente alla vila vegelaliva; 0 che se fa vita così detta di 
relazione, com'il senso ed.il moto, è compromessa, non lo è che 
simpalicamente, giacchè non presenta mai quel terribil apparato 
fenomenologico inerente alle idiopalie irritative del mido!lo spi- 
nale, come s'usserva nel tetano essenziale; pare molto più logico 
anzi ch'in questa slabilire la cagione prossima delle perniciose 
(meno la tetanica) in un’aflfezion irritativa del trisplanonico , da 
cui, come da cagione l’effetto, sono dipendenti i su descritti di- 
sordini funzionali, e linto più sembrar ammissibil una tal idea 
in quanto che con ja medesima si spiegh« rebbe la periodieità di 
tale terribil affezione, essend'oramai universalmente ammesso, 
costituire la periodicità il solito decarso.di presso chè tatte!a al- 
fezioni irritative del sistema nervoso. dh 

Venend'ora, continua il Presidente, all’altro mezzo cioè alle 
osservazioni cadaveriche e lasciando da parte che la febbre pe- 
riodica sia cagionata da soverchia bile od atrabile, come vor- 
rebbe Ipoerate; che lo sia da ostruzioni addominali, come Ascle- 
pia:le; che sià da riporsi la cagione nello stcmaco, negi'intestini, 
o mesenterio, come pretende Galeno ed isnoi seguaci , dice non 
poter in aleon modo assentir a Broussais rhe la vorrebbe ni- 
posta nella gastrenierite; come non può ammettere l’idea di 
quanti la collocarono nel fegato, nella milza o nel sistema della 
vena porta, mentre le autopsie cadaveriche praticate a tale ri- 
guardo in questo Spedale non svelarano mai altro nelle sopra 
accennate viscere fuorchè semplici ingorghi i quali considera 
siccom’effetti deila lesa od impedita innervaz'one del trisplan- 
cnico e non già come cagione delle febbri medesime; e che so 
in qualche caso ha trovato la conseguenza il'ùn vero processo 
flogistico, come nel deceduto di pleuritica perniciosa , la febbre 
da remittente s'era fatta continua, e ciò dal momento che i'in- 
gorgo pieuro-polmonale (il quale costituiva la forma della perni- 
ciosa ora detta), per i rinnovati accessi, per le sofferte malattie 
ip tale yiscera e per mancanza di resistenza organiva vi deter- 
minava un vero processo infismmatorin; mentr'al conlrario le 
autossie medesime svelarono mutamenti essenziali avvenuti nei 
ganglii adduminali e loracici, muiamenti più marcati orin que- 
sti or in quelli, secondo che la forma della perniciosa veniva 
dalle viscere toraciche od addominali determinata. 

Al Dott. Gallo poi oppone che da solo quattro autossie ed in- 
compiute (per on essersì sparato lo speco vertebrale) non po- 
tersi stabilir un principio positivo su la cagione prossima delle 
perniciose, risponde che quattro sole autossie posson essere di 
poco &di nessun valore quand’i risultamenti delle medesime 
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son incontraddizione edin opposizione all'analisi sintomatica 
della malattia di cui s'investigaia natura, ma che, a suo parere, 
riescono coneludenti e di gran peso quando tatte danno li me- 
desimi risultamenti e sitrovanin perfetl'armpnia con la fisiolo- 
gia patologica. . 

Risponde ancora che sebbene non sia stalo aperto lo speco 
vertebrale sì possano Inttasia le medesime avere per esalte giac- 
che in tre casi nei quali gii ammelati non-davano segno d'irrita- 
zione spinale si trovarono l'origine del midollo spinale, i rami 
intercostali ed i nervi ischislici inislato naturale, mentre che nel 
quarto caso (traltavasi d'un ammalato collecato al n° 109 inci 
s'erano presentati sintomi non dubbii di diffusione cerebra-spi- 
nale per cui gli sì dovette porre la camicia di forza) il midollo 
allangate ed 1 nervi initercostali non sì mostrarono men alierali 
ch'il s stema ganglionale; ch'anzi i siotomi cerebro-spinali es- 


+ sendosi manifestati a malattia avanzata si dedusse che l'affezione 


primitiva dei zanghii erasi all'asse cerebro-spiva'e diffusa. 

Conviene pure con il Detti Vaglienti essere talora difticile tra 
medesimi Analomici l'aridare d'accordo nello stabilire Je vere 
alterazioni patologiche, ma fa notare che se è possibile lale dis- 
accordo lrattandosi di semplici ingorzhi od iniezioni, le quali 
possono considerarsi o com'alttive o passive 0 cadaveriche od 
anch’'essere scambinti con flogosi, non succedere poi mai tale 
disaccordo nel riconuscer i falli patologivi, conseguenze di veri 
processi ailivi, come sono l'indurimento e l'ipertrofia, quali ul- 
limi esiti del trisplanenico furono da lm in un con i Dottori Laj, 
Corbetta e Bollino ed il medesimo Dott. Gallo osservati aei de- 
ceduti di febbre-perniciosa. Conchiude quinti ch'essend’oramai 
ainmesso da tuit'i Fisiolozi ch'it sistema ganziionare presiede 
alle funzioni delia vita vegetativa e le lesicni del medesimo con- 
fermate dalle autossie essend'in rapporto con la Fisiologia Pato- 
logica, è affatto logico riporre la cagione prossima delle febbri 
perniciose in un’affezion irrilativa di detto sistema anziche neile 
varie ipsremie visceraliche secondo lui non ne sono fuorchè una. 
conseguenza. È 


PARTE SECONDA 


R. Decreto portante soppressione dello Spedale principale della 
R. Marina; concentramento de’ re'airo servizio in quello 
della Divisione Militare di Genora ; riordinamento del Per- 
sonale Sanitario Marittimo, 


VITTORIO EMANUELE I, Re pi SARDEGNA, ECC. ECC. ECC- 


Su ia propnsizione del Ministro della Marina; 

Abbiam ordinato ed ordiniamo: ... 

Art. 4° Lo Spedale principale della Regia Marina stabi- 
lito in Geuova nel locale detto della Nere, è soppresso. 

Gli ammalati dei Corpi della Marina saranno ricoverati, 
manlenuli e curali negli Spedali Militari Divisionali o Suc- 
cursali dell'Esercito mediante il corrispeltivn all'Ammini- 
strazione dei medesimi della retribuzione per le giornate 
di presenza, seconda è delerminalo dal Regio Migtratto dei 
26 di novembre 41834. 

Art. 2" Lo Spedale Militare della Divisione di Genova 
assum-rà l'amministrazione degli Spedali Secondarii e 
Succursali nelle Isole della Maddalena è della Capraia, 
com'allresi di quelii a bordo delle Navi da Guerra. 

Il servizio di detti Spedali sarà disimpegnato dal Perso- 
nale Amministrativo e Sanilario della Regia Marina in con- 
formità dei Regolamenti vigenti. ) 

Speciali Istruzioni compilate di concerto tra i Ministeri 
di Marina e della Guerra rezolerati i rapporli di Servizio 
fra questi Spedali ed il Divisinnario da cui dipendono. 

Art. 36 Per gli ammalati degli Spedali di Bordo sì cor- 


risponderan all'anzi detto Spedale Divisionario, per ogni 
giornata di presenza; gli assegnamenti stabiliti dai numeri 
& e 5 dall'arl. 222 del Regolamento su il Servizia Sanilario 
della Marina dei 29 di gennaio 1839, oltr'a quelle altre 
bonificazioni cui si facesse luogo a lenore del medesimo 
articolo e delle altre vigenti determinazioni second’il ge- 
nere della malattia. 

Arl. 4° Ai Corpi della Marina son applicate le disposi- 
zioni relative alle Infermerie Miliani prescritte per V'Eser- 
cilo, , 

La rilenenza da farsi agl’individui del Corpo Real Equi- 
paxgi ricoverati nell'Infermeria, corrispondenti al piccolo 
prestito del'Soldalo, sarà di cent. 40 al giorno. 

Arl. 5° A carico del Bilancio passivo della Marina verrff 
corrisposto al Consiglio permanente d'Amministrazione 
dei Corpi della medesima, per le Infermerie di coi all'ar- 
ticolo precedente, l'indennità ragguagliata a cent. 20 per 
ciaschedun uomo all'anno, su la forza del Corpo rispet- 
livo, stabilita dal relativa Quadrendi formazione ed esclusi 
soltanto gli Uftiziali. f 

Art. 60 Per l'amministrazione e la: conlabilità di queste 
Infermerie saran osservate le discipline sancite dalle De- 
lerminazioni dei 4 di giugno 18393 ed altre cnnseculive 
provvidenze. 

Art. 7° La carica di Medien in Capo della Marina creata 
con Renle Decrelo dei 26 di dicembre 4854 rimane sop- 
pressa. 

Le allribuzioni del medesimo giusta i veglianti Regola- 
menti saranno disimpegmale dal Medico Divisionale allo 
Spedale Militare di Genuva. i È 

Rimangono pure soppressi i qualtro Medici locali ad- 
detli ai Bagni Marittimi. 

Art. 8° All'attuale denominazione «di Medici di Fregata 
di 4° e di 2" Classe e di Medici di Corvella è sostituita ri - 
spettivamente quella di Medici di Reggimento di 1*, di 2° 
e di 3* Classe: ed a quella di Medici Aggiunti di 4* e di 
23 Classe quella di Medici di Battaglione di 4% e di 2° Cl, 

Essi però conserveranno le attuali loro Divise. i 

Art. 9a Ji H'ersonale attivo del Corpo Sanilario Militare 
Marittimo destinato ad imbarcarsi su le Navi da Guerra e 
per.il servizio presso i Corpi a terra, negli Stabilimenti 
della Marina e negli Spedali secondarii delle Isole della 
Maddalena e della Capraia, com'altresì di quelli dei Bagni 
Marittimi è ricostiluito nel seguente modo cioè: 

un Medica di Regg. di fa Classe; 


due id. di:2% id; 
cinque id. di 3* id.; 
cinque Med. di Batl. di 4% . id.; 


nove id, - Met id; 
: Un Sergente Infermiere; 
Dieci Infermieri Soldati scelti. 

Art. 10. Le paghe edi vantaggi degli Uffiziali del Corpo 
Sanitariv suddetto conlinueran ad essere quelli portati per 
il relalivo grado e classe dal gia citato Decreto dei 26 di 
dicembre 1854 e dalla Tabella n° 4 che vi fa seguito. 

Art. 44, Il Sergente ed i dieci Infermieri saran aggre- 
gati al Battaglione Meali Navi e godranno delle paghe è 
competenze indicate dalla Tabella annessa al presente, 
d'ordine nostro firmata dal Ministro della Marina. 

Essi vestiraono la Divisa del Corpo degl Infermieri con 
i bottoni del Battaglione suddetto. 
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Art. 42 Occorrend'un armamento generale della Flotta, 
per cui il Personale degli Uffiziali del Corpo Sanilario come 
sovra stabilito non sia sufficiente al bisogno, si provvederà 
al Servizio Marittimo Sanitario a termini dell’ari. 30 del 
sovra cilato Regolamento dei 29 di gennaio 1839 0 con 
Medici Borghesi, ai quali verrà corrisposta durante il Ser- 
vizio la paga del grado che copriranno. | 

Art. 13. I Medici Militari Maritlimi che non si lrovassero 
imbarcati o comandati presso un Corpo o Stabilimento della 
Marina faranno servizio presso lo Spedale Divisionario di 
Terra. n 

Per sillalto servizio saranno sotto la dipendenza del He- 
dico Divisionario, com'’eziandio per lulto ciò che ha tratto 
alla loro Pratica Istruzione, alle Storie Mediche ed altre 
Relazioni che devono presentare su la cura degli ammalati. 
Faranno pure servizio presso gli Spedali gl'Infermieri di- 
sbarcati e che non abbian altra destinazione. 

Art. 44. La Presidenza della Giunta Sanitaria Mililare 
cui è affidata l'ispezione superiore dello Spedale a lenore 
dell’art. 74 delle Sovrane Determinazioni dei 4 di giugno 
1833, spetterà in Genova all’Uffiziale Generale più'elevato 
in grado, od a grado uguale, più anziano, ch'abbia il co- 
mando della Divisione o della Marina Militare, 

Sono Membri della Giunta medesima i Comandanti dei 
Corpi della Marina, siccome lo sono quelli dell'Esercito. 

Art. 43, Un Uffiziale del grado di Capitano od altr'infe- 
riore dei Corpi della Marina sarà per furno comandato 
presso lo Spedale Divisionario per -prebdere posto come 
Membro del Consiglio d'Amministrazione e disimpegnare 
quelle altre incumbenze di servizio di cui è cenno all’arli- 
colo 3° del Regio Decreto dei 13 d'ottobre 1854. 

Quest'Uffiziale farà al Comandante Generale della Ma- 
rina i rapporti occorrenti relativi agli ammalati apparte- 
nenti alla medesima, secondo le istruzioni ch’avrà' ricevute. 

Art. 46. Il Ministero della Marina porterà sul suo Bi- 
lancio passivo le paghe e le competenze del Corpo Sani- 
tario Militare Marittimo, come pure l'importo approssima- 
tivo delle giornate d'ammalato da corrispondersi all'Am- 
ministrazione degli Spedali Divisionarii in conformità degli 
articoli 1° e 3° dél presente. 

Art. 47. Continueran a farsi ai Militari dei Corpi della 
Marina ricoverali negli Spedali suddelli le rilenenze pre- 
scrilte dall'art. 225 del più volte citato Regolamento dei 
29 di gennaio 1839. ; 

Art. 48. Gli Spedali dei Bagni Marittimi saran ammini- 
strati dal Consiglio d'Amministrazione del Bagno Centrale 
di Genova istituito con il Regolamento dei13 diluglio 4841. 

A questo Consigliojsarà aggiunto quale Membro, quando 
îrattisi d'affari concernenti gli Spedali, il Medico più ele- 

vato in grado o più anziano addetto al Bagno medesimo. 

Arl. 19, Lo Spedale del Bagno di Cagliari sarà succur- 
sale di quello centrale di Genova. ; 

Art. 20, Gli Uffiziali Sanitari della Reale Marina saranno 
applicati per turno agli Spedali dei Bagni Marittimi. 

L'ispezione su questo Servizio è affidata al Medico Di- 
visionale dello Spedale Militare ove sono stabiliti è Ragni. 

Art. 24. L'importo delle giornate d'ammalato secondo è 
stabilito dall'art. 43 del Regolamento per gli Spedali dei 
Forzali in appendice a quello Sanitario Marittimo dei 29 
di gennaio 1839 sarà corrisposto dal Bilancio di. Marina 
al Consiglio d’Amminislrazione suddetto, ' 
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Disposizioni transitorie, 


Art, 22, Si concerto fra i Ministri di Marina e della 
Guerra sarà nominata una Commissione per la regolare 
consegna all'Amministrazione dello Spedale Divisionario 
di Genova della contabilità e d'ogni altra cosa che si rife- 
risce a quello della Marina. 

Arl. 23. Tutli gli arredi, biancherie, utensili e suppel- 
lettili di cui trovasi fornito questo Spedale, non che quelli 
secondarii di Bordo e delle Isole della Maddalena e della 
Capraia saranno rimessi e dali in caricamento all’Ammini- 
strazione anzideita mediante inventario ed eslimo di cni 
si farà risullare nel verbale di consegna. 

Il fondo di cassa in numerario sarà del pari versato in 
quella dello Spedale Dìvisionario suddetto. 

Art, 24, AI Personale Sanitario Maritiimo attualmente 
esislente che si trovi in eccedenza al Quadro con il pre- 
sente stabilito, sarà provveduto a termini dei Regolamenti” 
in vigore, e — 

Art. 25, Restano abrogate tulte le disposizioni del Rego- 
lamento dei 29 gennaio 4839 e del R. Decreto dei 26 dicem- 
bre 1854 ed altre relalive che siano contrarie al presente il 
qualavrà effetto a partire dal 1° di luglio del corrente anno. 

I Ministri della Marina e della Guerra son incaricali 
ognuno per la parte che li concerne dell'esecuzione del 

presente Decreto il quale verrà registrato al Controllo Ge- 
nerale. 

“ Dat. Torino, addi j1 di giugno 1854. 


' VITTORIO EMANUEL 


» 


-* 


E. 
A. La Marmora, 


VARIETA 


Dal Giornale Militare per il 1854, no 42, ai 15 d'aprile, 
togliam il seguente sunto di Dispaccio al Consiglio Supe - 
riore Mililare di Sanità: 

« L'art. 22 del Regio Decreto dei 9 di giugno 1853, con 
cu! fa riordinato il Gonsiglio Superiore Militare di Sanilà, 
nel conferir al Presidente l'assimilazione al grado di Co- 
lonnello ed agl'Ispettori quello di Luogotenente-Colonnello, 
diede ai medesimi ragione, dopo un non interrotto servizio 
effeltivo per dieci anni nella stessa qualità, all'aumento di 
un grado nell’assimilazione anzidetta. i 

« Quindi è ch'avend’il Prof. Comm. AtessanpROo RuBERI, 
Presidente del Consiglio Superiore Militare di Sanità, ol- 
trepassalo un lale periodo, spelta al medesimo l’assimila- 
zione al-grado di Maggiore Generale, e similmente all'Ispet- 
tore Bar. Dott. Pierro Massara di Previde spetta.l’assimi- 
lazione al grado di Colonnello. » 


AVVISO 


Ì Signori Medici Militari associati a questo Giornale i 
quali sono tultor in ritardo di pagamento sonn pregali di 
inviarne l'importare quanto prima per mezzo dei Colon- 
nelli dei rispettivi loro Reggimenti al Quarliermastro Ge- 
nerale dell’Armata in Torino, oppure per quell'altro mezzo 
che loro tornerà più acconcio, senza costo di spesa. 

Parimente i Signori Associati Borghesi che non hanno 
ancora soddisfatto a siffatto pagamento sono pregali a vo- 
lerlo fare nelle mani del Vice-Direltore risponsabile. 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div : 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 


Torino 1854. Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 24. 
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Sommario, — 1° Doti. RorTINO: Nuovi Cenni con Osservazioni Ma dessi non fecero qui sosta, chè vollero ricercare 
sule febbri perniciose, -—- 2° Rivista dello Conferenze Scienti- | l’intima essenza di questo miasma, onde lo fecero scopo di 
fiche. — 30 Doit. MortINI: Rivista dei Giornali Scientifici. molte indagini e di molti fisici sperimenti, e fra quelli che 

più vi lavorarono vanno distinli gli Accademici del Cimento 

. Di Renzi, Moscati, Brocchi e Caradori; ma taltora resia 

non ostante i loro belli Lavori un'incognita, perchè da al- 

PARTE PRIA. cuni ammettesi come un gas solfidrico , da allm come gas 
idregeno-carbonato, da allri s'ammette animale cioè costi- 

AA ii tuito d’atomi organici e vivi, giusta l’antichissima opinione 

| di Plinio, Varrone, Lacrezio, ecc., indi da Lancia, ed ai 

NUOVI CENNI CON OSSERVAZIONI SU JE FEBBRI PERNICIOSE (1) 3; giorni vostri da Rosari. 

2 Quelli della seconda Dollrina, ch'appellasi antimiasma- 

(Memoria letta dal Dott. Bortini in una Conferenza di Cagliari, | fica, farono nei tempi remoti com'al giorno d'oggi pochis- 
per fare seguito a quella giù pubblicata nei numeri 21 e 22 di | simi e fra quelli che maggiormente sostennero questa Dot- 
Queste MAR] | trina vanno distinti it Campana, il Folchi Questi dettando 

“Mic sue lezioni a Roma con nuovi argomenti e con novelle 

dilucidazioni negava affatto l'efficacia del miasma nella ge- 

nosi delle febbri cd in sua vece ammetteva un grave disor- 
dine nella traspirazione cutanea ed una sottrazione del fluido 
lermo- elettrico per rapide vicende atmosferiche nell'estate, 
per pioggie frequenti, per dominio di venli, per improvvisi 
uragani e per conlraslo di calde diurno e freddo notturno. 
umidità dell'aria ed incostanza di lemperie lanto più sen- 
sibile nei luoghi bassi, paladosi e vicini alla acque sla- 
guanti: a quesl'opinione s'accostarono fra gli altri il San- 

tarelli, Sorgoni, Manni, Chimenti, ecc. i 
Questa setta, a mio parere, sì suddivide nelle tre Cate- 

gorte seguenti: 

a) di quelli che vaglion esclusiva cagione delle febbri i 
repentini canibianienii di temperatura preprit dei luoghi 
paludosi da cui dicono conseguire una sottrazione di fluido 
iermo-eletlrico e nervoso atta a fare nascere una proto- 
patia nevrotica energica con la quale definiscono Îa febbre; 

b} di quegli altri ch'alle subitanee vicissitudini almoste- 
riche atlribniseono due effetti cioè la sottrazione del fluido 
termo-elettrico e Ja perturbala traspirazione cutanea le- 
dente il sistema nervoso, in ispecis ganglionare, dalla cui 
lesione vagliono la febbre qual espressione di disordine di 
Iraspirazione cutanea con detrazione di fluido Lermo-elet- 
Irico; 

c) di quelli ancora che considerano la febbre come un 
perverlimento dell'animal economia indotto dai modifica- 
tori cosmici agenti sollo speciali condizioni lermometriche, 
baromelriche, igrometiche ed cletirometriche. 

Finalmente i proseliti della terza Dourina, ch'io chia- 
merei corciliatrice, di cui primo propugnatore è il Minzi, 
al quale pur accedono Colosimo da Cosenza, il Professore 
(1) Continuazione, Yed. n° 41 del Giornale. Semola, Minervini e Scherille, premiato dall'Accademia 

n” ” 


La questione del miasma che fecesi della massima im- 
| portanza, a giudicarla dal molo con che al giorno d'oggi 
agitasi in Italia, tiene divisi in diverse selle i molti e. bolli 
ingegni che preser a trattarne, 

{ proseliti della prima Doltrina ‘ch'io direi miasmatica 
furono molti fra gli Antichi, perchè dessi spogli di preven- 
zione sistematica dedussero la necessaria esistenza d’un 
particolare principio generatore delle febbri a periodo 
dietro la costante osservazione che queste non insorgevano 
nei luoghi elevali, montuosi, asciutti e lontani dalle paludi 
e per l'incontro si vedevan endemiche od epidemiche nei 
luoghi bassi, nelle terre pantanose per accidente o per ge- 
nere di collivazione, presso le acque stagnanti dalle quali e 
su le quali tolte esalavast o circolava un principio d'odore 
particolare grave e disgusioso; 6 dielro l'avere notato 
come le febbri fosser in proporzione della moltiplicità del- 
l'estensione, della vetustà e delle particolari disposizioni di 
quelle acque com'appunto avviene su le sponde del mare 
Medilerraneo, nelle maremme Mantovane, nelle paladi 
Pontine ed in analoghe regioni com'a Gibilterra. a Ca- 
dice, Lisbona e Malaga, in Corsica, ecc., € qui in Sar- 
degna. 

Nei tempi più a aoi vicini questo miasma occupò ed oc- 
cupa le menti di lanti detti Italiani e Stranieri fra i quali 
annoterò Lancisi, Torti, Borsieri, Testa, Sydhenam, Mor- 
ton, Tissot, Cullen, Frank, Barzellotti, Strambio, Ottaviani 
Celoni, Panaroli, Cagnati, i nostri Saechero, Moris, Bertini, 
Freschi, Pucinotti, Michelotti, Galli d'Ameno ed altri grandi 
ingegni che con chiarezza ed autorità insegnarotto doversi 
questo miasma considerare cagione specifica delle febbri. 
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Medico-Chirurgica di Napoli, la quale pare propendere per 
tale Teoria anli-miasmalica. Questa Scuola dunque senza 
adottare ne l'una nè l’altra delle due Teorie, le ammette 
lut'e due modificandole però sostanzialmente e considera 
la febbre a periodo come l'espressione la più comune del 
disordine occasionalo « dallimprovviso freddamento del- 
« l'organismo preventivamente modificato dallo stalo spe- 
«ciale dell'atmosfera palustre o da una corrispondente 
«cagione ch’affelta l'economia accomodata in consimile 
« modo. » In altri termini, fa consistere la febbre in un 
disordine ch’affetta l’animal economia per mezzo del clima 
palustre mediante l'opera di due faltori l'uno dispositivo e 
l'altro determinante, agente il primo permanente sul corpo 
degli abitatori di luoghi bassi e paludosi, predisponendoli 
a sentire l’azione del fattore determinante formato da im- 
provviso capriccio termomelrico, Come vedete a miasma 
si sostiluisce un clima paludoso che si considera quale ca- 
gione remola e le oscillazioni lermometriche vengono con- 
siderate come cagioni occasionali e provocatrici della ma- 
nifestazione dello speciale morbo locale cui la fibbra era 
già predisposta dal fattor occulto. 

I sostenitori di questa Teoria cercano di sorreggerla 
con molti e svariati argomenti di cui taccio per amore di 
brevità. 

Se io dovessi armeggiare per questa questione per la 
quale combattono sì distinti campioni e di tanto valore, vi 
direi che la pochezza del mio ingegno non mi permette di 
scender in lizza a decidere su ja migliuria delle tre prin- 
cipali Teorie dominanti che tuttora dividoni Medici Ita- 
liani su l'interpretazione della malsania delie paludi e su 
la genesi delle febbri a periodo. 

Nel parlare più sopra delle repentine vicissitudini atmo- 
sferiche come cagioni delle febbri intermittenti io dissi: 
«ch'i caldo ed il freddo potevan esserlo ciascheduno se- 
cond’illero modo d’agire e che se ci spiegavano la predi- 
lezione delle medesime nella primavera e nell'autunno non 
si poteva da esse sele ripetere l’origiuo delle febbri per- 
niciose delle quali il movente principale è l'influenza dei 
miasmi paludosi. » Io dissi movente principale appunta per- 
chè vedo endemiche od epidemiche le gravi interuuiltenti 
là ove sonvi paludi, stagni, ecc., ove in somma vi è una 
costituzione miasmatica palustre come nella seconda metà 
dell'estate e dell'autunno ; e nou dissi esclusivo perchè suc- 
cedono casi di perniciose in luoghi dove non si pnò ammet- 
tere l'esistenza del miasma perchè lontanissimi da sili pan- 
tanosi ed ove è ipotetico il trasporto degli effluvii miasma- 
lici per mezzo dei venti, perchè a troppo grande distanza 
del medesimi. 

Allronde noi abbiamo qui nel nostro Spedale Militare 
ad osservare mollissimi casi di perniciosa nel corso del- 
l'inverno dopo ch'ai lunghi ealori estivi erano succedute 
lunghissime e copiosissime pioggie quante mai negli anni 
andali e che s'era manifestato e continuava il freddo anor- 
male quale non è uso in questa regione; e se fosse neces- 
sario ed indispensabil il declinarvi fatti, io non m'avrei a 
comprova del mio asserto ch'a ramientarvi, onorevoli 
Colleghi, i tre casi stati prodotti nella Conferenza del 4° 
agosto 1853 dall'amico Collega Dott. Laj di quel Soldato 
dei Cavalleggieri di Sardegna convalescente di grave ol- 
talmia reumatica sopraggiunto da fehbre a periodo durante 
l’invernale stagione del 1854, del Carabiniere Chessa e del 


Soldato Follese del 18° Reze. Fant.,, ambedue stati assaliti 
da febbri intermittenti durante la loro convalescenza di 
pneumonite l'uno e di pleuro-pneumonite l’altro, vinte feli- 
cemente nell'aprile dello scorso 1853, nei quali non il mia- 
sma dal Curante veniva incolpato, sebbene la soppressione 
di traspirazione per abbassamento di temperatura io quei 
giorni. 

Presentemente nella Sala dei venerei un Soldato del 
9° Reggimento entrato il 20 marzo allo Spedale peredo- 
lori osteocopi il quale nell'atto che veniva preparato a su- 
bire la cura anlisifililica, venue in suì primi giorni del cor- 
rente aprile colto da nn parossismo di febbre periodica il 
più marcato ; il Curante stette in osservazione per tre 
giorni consecutivi e vide ripetersi sempre alle ore & po- 
meridiane l'accesso nella più chiara forma, La certezza 
dell'osservazione lo decise all'amministrazione d'un gram- 
ma di solfato convenientemente disciollo ed acidulato, dopo 
la propinazione dei due terzi del quale comparve bensì l'ac- 
cesso ma debole ed insorse quattr’ore dopo il consueto e 
perdurò per più breve spazio di tempo. Terminò il giorno 
susseguerte la dose di specifico © lacque la febbre , onde 
riprese il suo trattamento antisifilitico che tosto condurrà 
a buon esito. D'allora non ebbe più il benchè minimo di- 
sturbo funzionale. 

Siami, onorevoli Colleghi, ora permesso ch'io su di tale 
lalto vesponga il mio pensamento. 

Tutti meglio di me sapete che l'eccusso d'altività fun- 
zionale degli organi aumenta la lor impressionabilità alle 
provocazioni morbose; infatti frequenti esempi ebbimo 
nelle Sale di Medicina verso la fine della seconda metà 
dell'inverno di pneumoniti, di pleuro-preumoniti per l’oc- 
culto e male definito mia reale stimolo deila precoce prima- 
vera su l'apparato respiratorio prima eccitalo al grado 
vicino all'irrilazione (essendo stato durante l'inverno sede 
d'un flusso permanente moll’affine allo stato d'infiamma- 
zione} cagione dell’effetluatasi energica combustione pol- 
monale. Voi pure meglio di me sapate-che la deficienza di 
allività funzionale degli organi aumenta pur in senso in- 
verso la lor impressionabililà alle provocazioni morbifiche. 
In fatti nell'estate , in ispecie verso il finire della seconda 
metà, nuì vediamo frequenti Je malattie gastriche e biliose 
alle quali sì ha predisposizione per le cattive digestioni e 
per le perturbate assimilazioni a cagione della diminuita 
energia e dell'abbattimento prodotio dal calore; per questo 
medesimo, quando fore, si ricorre ai cibi vegetali meno 
nutrienti e men eccitauli, all'uso delle bevande acquose ed 
acidulate e dei fralli, ad estinguere la sete causata dalla 
continua deperdizione di molecole acquee per sudore, ecc, 
Tulte queste cagioni debililanti non posson a meno che ri- 
fletlersi ed agire sul sistema nerveo trisplanenico modera- 
lore della vita vegetativa e lasciarlo in istato tale d'avvili- 
mento bene presso a malattia astenica; supponete in questa 
conlingenza ch'agisca una cagione qualunque, quali la col- 
lera, la paura, un dispiacere concentrato, una crudezza del 
canale gastrico, lasmodata ingestione d’alimenti, una quan- 
lità forle di medicamenti, una subila soppressione di tra- 
spirazione, ecc. 

È egli irragionevole l'ammeltere che venga lesa od im- 
pedita la funzione di quel centro nervoso che già primili - 
vamente era perlurbata? 


L'influenza delle passioni non solo non si può negare 
a 
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nella produzione delle febbri, ma anzi sappiam imprimeris 
un carallere speciale a seconda della loro natura. Così di- 
casi delie turbe nervose, delle vicissitudini atmosferiche, 
ere. Danque queste cagioni possono produrre le febbri, cui 
movente esclusivo parmi non doversi assolulamente ammet- 
ter il miasma palustre il quale quand’esiste com'in luoghi 
umidi, bassi, pantanosi, preode il scpravvento su lutte le 
altrecagionio val adire costituisce un'affezion endemica od 
epidemica, mentre le prime le cagionana sporadiche ; per 
il che parmi potere dire che le altre cagzioni cosliluiscuano 
le eccezioni delia cagione generale (che sarebb'il miasma) nel 
modo identico che vi sono le eccezioni in tulte te regole 
generali ond'appunto siano tali. Che questo miasma vera- 
mente esista in quei luoghi lo comprovano quella sensa- 
zion ingrata d'un odore disgustoso non ancora bene quali- 
ficato ch’uno risente nell'altraversare sili paludosi di ma- 
remme o slagni; il raziocinio, e l'esperienza; fra le altre 
vi dirò quelle del Do.t. Giulia riportata da Orfila , che su 
la fede del Medico nostro di Divisione vi ripeto, 

Fece il Giulia portare varie bottiglie aperte piene a metà 
d'acqua distillata ia luoghi maremmosi; le lasciò durante 
il giorno ond’il calor estivo riscaldando e rarefacendo, l'aria 
entro contenuta ne uscisse in quantità; indi alla sera con 
il precipitare dei miasmi nel raffreddamento successivo per 
irradiazione della lerra verso lo spazio, maggiore quanlità 
d'aria delle paludi invadesse il vuoto delle bottiglie ; poscia 
la chiuse e le lasciò in riposo per sei mesi egualmente che 
allre botliglie riempite per metà d'acqua distillata e per il 
restante dell'aria del cortile della propria abitazione. Dopo 
tale lempo le agitò e vide intorbidarsi le prime, farsi latli- 
ginoso il liquida entro contenuto ed acquistar un odore 
nauseante, non così succedere nelle seconde in cui il li- 
quido non aveva comportato aleun'alterazione. 

Un'altra prova la si può aver esponend'all'aria un vaso 
di vetro riempito di ghiaccio; la superficie di quel vaso 
sempre e senz'accezione in qualungne ora ed in qualunque 
stagione (qualora la lemperalura del recipiente sia meno 
elevata di quella dell'aria esterna) si ricopre d'uno strato 
d'acqua che si congelerà o no, seconda la temperatura delle 
pareli e che sarà più o meno densa, secondo la durala della 
sperienza e lo sialo igrometrico dell'aria. Ma questo fatto 
nele a tulli sol indica che nell'aria havvi sempre acqua 
sotto forma di vapore, Ln vece se questa sperienza viene 
latta sul finire dell'estate od in autunno in certe località 
p.es. nei luoghi paludosi, si troverà che l'acqua condensata 
su la superficie raffreddata dal ghiaccio contiene malerie 
fetenti incontrastabilmente di natura organica, poichè si 
distruggono con il fuoco dando prodotti di materie orga- 
niche. 

A me secade sovente di prender alcune gocciole di ru- 
giada di luoghi paludosi, di metterie a contatto con allret- 
tante d'acido solforico, indi, evaporate, ottener un residuo 
carbonose; il che non ollenni mai operando con gocciole 
d'acqua di pioggia. 

Queste sperienze per tacere delle altre ci spiegano pa- 
tenlemente i seguenti falli 

1" che la quanlità di vapore arqueo, veicolo dei miasmi, 
saumenta lanto più nell'aria quanto più la lemperatura si 
invalza ; 

2° la cagione per cui alla mallina la quantità di vapore 
contenuta nell'aria è al suo minimum cio è perchè durante 


la notte la temperatura essendo stata coslantemente infe- 
rior a quella della giornata, al levare del sole la quantità 
di vapore diffuso nell'aria dev'essere relalivamente poco 
considerevole ; 

3° perchè di tutte le stagioni dell'anno è l'estate ed il 
principio dell'autunno e di tutte le ore del giorno è il mez- 
zodì press’a poco il tempo in cui l’aria è più ricca del va- 
por acquoso e la lerra più scarsa d'umidità; 

4° perchè si sente di più l'impressione dell'umidità nella 
sera che nel mezzo della giornata cioè dacchè la tempera- 
tura s'abbassa e per conseguenza il vapore dell’acqua si 
condensa a poc'a poco su gli oggetti \errestri e gl’inumi- 
disco; 

5° che colui il quale si trova all'aria aperta nel momento 
in cui si forma la rugiada e per la medesima ragione nel 
momento in cui la rugiada si dilegua è immerso in una 
atmosfera assai rieca in malerie organiche ed anche me- 
filiche e si trova per conseguenza in circostanze estrema- 
mente sfavorevoli alla sua sanità, perchè in quell’atmosfera 
sla riposto il principio arcano, cagione quasi direlta delle 
febbri inlermilteoti. 

Ura ch'abbiamo si può dir associata in una sol idea la 
putrefazione succedente alia superficie della Lerra di ma- 
lerie organiche {sebbene qui pure dobbiamo confessare di 
trovar un'eccezione alla regola generale in Montfaucon 
terra siluata nei dintorni di Parigi dove non si è giammai 
ritonosciulo malattia miasmalica , sebbene quella località 
sia un immenso fomite di putrefazione) la presenza nel- 
l'aria di cerle sostanze quali miasmi che si sono ricono- 
sciuli aver in quella pulrefazione la loro sorgente ed il loro 
fomile, e l'apparizione delle febbri a perindo , vediamo se 
uno possa preservarsene e con quale mezzo, 

Nigaud de l'Isle ha osservato come certe pusizioni difese 
da un filare d'alberi bene fitto erano preservate dall'azione 
del miasma per quella parte che restava dietro dei mede- 
simi mentre la parte scoperta era esposta alle febbri. 

* Totti sappiamo come fra le abilazioni situate nei dintorni 
d'uno siagno paludoso ve ne hanno di quelle cioè le collo- 
cate sott'i venti dominanti e riceventi tutle le esalazioni 
dello stagno lv quali son invase da malattie miasmatiche, 
mentre altre ve ne hanno cioè quelle che sono collocate al 
riparo dei venti dominanli le quali vedono scaceiale di- 
nanzi a sè le esalazioni paludose e van «senti dalla febbre. 

La giornaliera sperienza ci comprova che quelli che 
sono vestiti d'abiti di Tana abilualmente e lanto più se di- 
reltamente su la pelle, possono con maggior impunità at- 
traversare luoghi insalubri per acque stagnanti e paludi e 
ciò perchè questi respingono maggiormente l'umidità che 
non gli altri tessuti perchè essendo coibenli del calorico 
mantengono più costante la temperatura dell'ambito del 
corpo, conservano le funzioni della pelle e cooperan a man- 
tenere quello stato d'eccilamento che è un vero preserva- 
livo, 

Alale scopo giova ancor assalssimo l'uso eccitante come 
iltiè ed il callè i quali sovratiutto alla mattina possono 
aiulare a preservare dall'influenza dei miasmi. E dissi ec- 
citante e non spiritosa perchè quest’ultima non farebbe che 
anmentare la predisposizione di risentire gli efletli dele- 
leriî del miasma cui sarebb'un predisponente, mentre ia 
prima un preservativo, perehè dall'uso del thè e del caffè 
vien indotto un leggiero stato d'eccitazione, uno stato quasi 


— 3:78 — 


febbrile costituente un'azione contraria all’azione del mia- 
sma;mentre che quella prostrazione, quel rilassamento che 
succede all’nso degli alcoolici e degl’irritanti costilnisce 
circostanza favorevole all’azione del miasma che non a- 
vrebbe più a vincere l'osiscolo che deve presentargli l’ener- 
gia vitale d'una buona sanità 

Il medesime Rigaud de l'Isle racconta ch'i Monaci di 
Franquevaux tenendosi coslantemenie sotto doppie tende di 
canavaccio potevano prender il fresco della sera e del mat- 
line che colpiva tutti quelli ch'avevano Vaudacia di respi- 
rare l’aria allo scoperto. 

{i Conte di Gasparin racconta com'una vecchia Guardia 
delle paludi Pontine faceva detonar ogni sera nn pugno di 
polvere da caccia nella sua capanna e sviluppava in lale 
modo un gas che la tradizione gli faceva riguardare come 
salutare, Per mezzo della Chimica sappiamo ch'in seguito 
alla combustione della polvere svolgesi gas acido solforoso 
8 protossido d'azoto il quale se ha poche qualità anlisetli- 
che, concorre non però per alquanto a tale scopo con il 
primo il quale sappiamo avere la virù d'alterar e scom- 
porre per così dire le malerie organiche, come lo dimostra 
con l'imbiancamento che preduce della lana, della seta , 
delle viole e delle rose esposte alla di lui azione per la 
scomposizione dei loro principi coloranti; e quindi l’uso 
che se ne fa nelle fumigazioni non può ch'esser approvato. 

L'antica consuetudine di geltar aceto su d’un ferro ro- 
vente onde diffonderi fnmi acidi che si svolgono negli ap- 
partamenti che si credon infetti verifica Vindicazione che 
altri acidi volatili agiscano nella guisa stessa ch'il solfo- 
roso; da ciù ne consegnita ch'i vapori acidi in generale 
patono capaci di scomporre la costituzione organica dei 
miasmi, quindi il lor impiego nelle case e la lor aspira 
zione sembrano lornar utili nelle contingenze di ché {ral- 
Limo. Non posso però passare sotto silenzio che questi 
acidi d'ordinario cagionaro mali di engo consensuali, per- 
chè affettano gli organi respiratorii; è che la lor azione è 
sovente ben debole e poco sicura. 

Una sostanza che gode d'un’azione molt'energica si è il 
cloro anche a piccole dosi; e questa sua azione la si de- 
sume non solo dalla proprietà che ha comune con il gas 
acido solforoso di colorare, ma sippure dall'altra che pos- 
siede di fare scomparire l'infezione con grande rapidilà 
(infatti un Jiquido felido di natura animale è disinfellato 
quasi sull’istante da una dissoluzione di cloro o cloruro di 
ossido); onde i cleruvi d’ossidi conosciuii sotl'il nome di 
cloruri disiufettanti e per conseguenza di eloro, ragione- 
volmente si possono ritener atti a snaturar i miasmi: che 
pure sono di natura organica dal momento che snaturano 
le malerie organiche e fetide. 

Una virtù prossimamente analoga sappiamn gederla il 
fuoco vivo mantenuto negli appartamenti od anch’a cielo 
scoperlo nella nolte in ispecie per l'equilibrio che si tenta 
mantenere o ricomporre fra | raggi calorifici della terra e 
non più compensati da quelli dell'atmosfera perla combu- 
slione delle molecole organiche e rarefazione consecutiva 
dell'aria ambiente, e fors'anche perchè il fumo che si svolge 
coslituend'unasspecie di nuvola artificiale impedisce o ral- 
lenta la precipitazione dell'umor acqueo ‘con le sostanze 
organiche che tien in dissoluzione. Tale pralica sarebbe 
simil a quella ch'usano gl'Indiani i quali per tema della 
brina producono ciascheduno nel cortile della propria 


casa fumo dand'il fuoco a mucchi di paglia umida onde con 
tale mezzo intorbidare la trasparenza dell'atmosfera e fare 
che come le nuvole faccia questo l'ufficio d’ena copertura. 

Da fulto questo voi vedete, Colleghi, ch'i mezzi che la 
Pratica illuminata addita come atti a porci al coperto del- 
l'azione dell'aria sono di due sorta l'uno indiretto e negativo 
che consiste nello sfuggir il contatto dell'agente deleterio, 


preservarci dalla di lui azione senza però decomporlo ed 


intaccarlo nella sua nalura, l'altro diretto e positivo lendente 
a scompor i miasmi. Onde riassumendo dirò: 

Ao cheseil Medico Civile erede doversi ripetere dai lavori 
della mattina affidati specialmente agli uomini la grande 
morialità di quel sesso, il Medico Militare che trovasi iu 
paesi di paludi, di stagni, di grantli praterie, di terreni col- 
livati a risaie debb'insistere perchè s'usi dai Comaudanti 
dei Corpi la salutare precauzione di non far uscire giammai 
ì Soldati senz’assoluta necessità avanti che la rugiada sia 
dissipata e di farli rientrar avanti ch’essa cada; 

2° debhe per quanto le circostanze finanziarie del Corpo 
lo permettano inculcare l’uso dell’acqua caffeltata se non 
si può di piccola dose di decozione di caffè per i-Soldati 
ed in ispecie al mallino prima che si rechino agli Eserci- 
zii. È qui per incidenza prendo il destro per manifestare 
la mia opinione contraria all’uso abituale che si fa da nui 
d'acqua con aceto durante il tempo estivo in diversi Corpi; 

3° che gli abili di lana siano continuamente indossati dai 
Soldati i quali mai possano restare senz'il cappolto o la 
giubba anche nelle ore del massimo calore, quando vi sia 
minaccia di repentio squilibrio atmosterico ; 

4&° ch'oveil Medico non sia stato interpellato prima della 
costruzione d'uno Stabilimento Militare e con le regole det 
late dall'igiene non abbia sarizionata Ja bontà @ malsanie 
del luogo prescelto, ed ove, anche richiesto, per condizione 
propria della località fosse Impossibile che questo si trovasse 
in tutte le favorevoli circostanze; egli potrebbe fornir una 
specie diriparo contro i venti insalubri chie li permatiessero 
e vi portassero le emanazioni miasmatiche mediante una 
siepata d’'alberi convenientemente collocata ed in modo 
ch'essi ne ricevesser il primo impeto e facendo le veci di 
un filtro in cui depurassero l'aria e coneorresser a rendere 
men insalubri quelle località infette; O 

5° seguendo fin ad un certo punto l'esempio dei Moneci 
di Franquevaux dovrebbe fare guernire le finesire dei 
Quartieri e Stabilimenti Militari siti nei luoghi paludosi di 
telai «i canavaccio ond'aprirle senz’introdur i miasmi dei 
quali forse sarebbe filtrata l'aria a traverso alia tela nel 
medesimo modo sin ad un punto ch'a traverso la carla si 
può rendere limpida un'acqua torbida; 

6° è elia raccomandabile la pralica del Dollor Ameri- 
cano Hering a quelli che vivon in paesi paludosi, quando 
non.abbiano la facoltà d'allentanarsene, di far attenzione 
alla situazione della camera da letto di roanienerla asciutta 
il più possibile, di chiuderne le finestre allasera dibuon’ora 
ed al maitino di rinnovare l'aria durante qualche tempo; 
d'isolar il letto allontanandolo dal muro e coltocandone 
l'origliere verso il Sud? 

Passand'or ai mezzi diretti con l’aiuto dei quali si può 
preservare dagli allacchi dei miasmi decomponendoli od 
intaccandoli nella loro nalura nolerò:: 

fd che nei corridoi, nei magazzeni dei Quartieri di 
quand'in quando si faccia detouar una quantità di polvere 
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da cannone ond’estricando gas acido solloroso si depuri 
l’aria delle sue malerie organiche; 

2° che nei medesimi luoghi egualmente che nei came- 
roni s'abbino sempre piattsili contenenti dissoluzioni di 
cloruri d'ossido le quali dissoluzioni investite dall'azione 
dell'acido carbonico dell'aria si decompongono e lenta- 
mente svolgon il cioro destinato a carpir i miasmi e ren- 
derli ineflicaci; * 

Sache sovenles accendano fuochi nelle stanze onde con- 
corrervi con la combustione a depurare l'aria ; 

4&° in quant'alle persone che sou obbligale a coricar iu 
case umide ed al piano lerreno in particolare è egli ulile 
il far uno strato di carbone sotto il pagliagiccio del loro 
lello ? 

5° è ella a raccomandarsi ai Suldali come fa il Profes- 
sore Malaguti la pratica di tenere sempre indosso un bor- 
sello ripieno di cloruro di calce da riunovarsi di quand’in 
quando ond'intale guisa ravvolgersi per così dire d'un'atmo- 
sfera ch'i miasmi non potrebbero penetrare? O giusta il 
Dott. Hering è egli a raccomandarsi a quelli lulti che sono 
obbligali dai loro lavori all'aria aperta di portare sula pelle 
specialmente su la region epigastrica sacchelli di polvere 
di chinachina nella speranza di guarentirsi dalla febbre ? 

In riassunto io dirò ch'associanilo razionalmente i mezzi 
chimici ai mezzi igienici e meccanici, facendo prevaler ora 
gli uni ora gli altri, egli è possibile di porsi se nom.in tutto 
almen in grande parte al coperto degli assalti d'un fla- 
gello che colpisce di sterilità alcune contrade ch’altronde 
sarebbero naturalmente fertili, e quel che più monta di 
mantenerie deserle mentre sarebber abitalissime, com'ap- 
punto avvien in questa nostra Isola di Sardegna. 

io credei d'insistere su quesl'oggello appunto perchè 
ho Vinlima convinzione che cotesta catliv'aria non è uo 
nemico indomabile e perchè vorrei che questa mia idea si 
diffundesse ond'il capitalista agricoltore di ciò persuaso ri- 
volgesse i suoi sguardi verso queste vaste estensioni ia- 
colle e ricche ch'egli è avvezzo a considerare come male- 
dette e che pertanto allontanate dalle popolazioni concen- 
iraie si presterebbero naturalmente ad una grande agri» 
coltura da cui ne verrebbe ricchezza per lui, per il Governo 
e bene per l'Isola e ciò senza pericolo di pagare come già 
i l'ionieri d'America colanlo caro il lor attaccamento agli 
interessi dalla civilizzazione E ciò dico perchè con le cau- 
lele che l'igiene detta polrebb'egli dissodare queste quasi 
vergini terre, solloporia nuovamente a coltura ed impune- 
mente espor all'azione atmosferica quell'immensa quantità 
di corpi organici conservati da secoli al coperto del con- 
tatto dell'aria cha ti facebb'ealrar in decomposizione e ge- 
nerar aleune esalazioni deleterio le quali reslerebber in- 
nocue per lui che sapendo com'un uomo possa assuefarsi 
all'influenza d'an paese coperto di paludi e vivervi in sa- 
lute purchè s'atlenga ad un genere di vita regolare e che 
non sia bersaglialo dalla miseria, dalla fatica o dalle pas- 
sioni distrattive, ch'avend'esatte idee su la natura della 
cattiv'aria metterebb'in opera il mezzo per premunirsene, 
facendo che questa non s'aggiunga potentemente agli osla- 
co'i naturali della colonizzaziane e che non gl'impedisca di 
realizzar i suoi progetti, «ii collocare ed impegnar i suoi 
capitali e converlire questo quasi deserta, avuto riguardo 
alla sua estensione, in un centru di produzione e di enm- 
mercio. (Continua) 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di maggio: 2° Tornata.) 


Torino. Letto ed approvato il processo verbale della Seduta 
precedente il Presidente fa omaggio all'Adunanza, a nome del 
Dott. Leone Valletti, dei volume degii Ati del Congresso Medico 
tenutosi a Novara nel mese di settembre 1853. In seguito a che 
il Presidente è pregato dall'Adunanza a volere fare gradire al 
cortese Donatore li dovuti ringraziamenti. 

Cadono quind'iu discussione argomenti di servizio inlerno ed 
altri relativi ai Bagnì ed alla Scuola del nuoto. 


Genova. Le vaccinazioni, i bagui ed i mezzi di soccorso per 
i sommersi formano l'oggetto di questa Conferenza. 


ALESSANDRIA. Il Dott. Capriata, ottenuta fa parola, rilerisce 
su d’un caso di calcolo vescicate presente nella Sezione Feriti da 
lui diretta. N. N. da Casale, già Caporale nel Reggimerto Caval- 
leggieri di Sardegna, ora destinato al Battaglione Invalidi in Asti, 
anni 40, nato da parenti sani tuttora viventi e robusti, dotata 
di temperamento sanguigno-nervoso, d’atletica costituzione, di 
carattere docile a fermo nei medesimo tempo, non dedito a sira- 
vizi, nè siato mai tocco da discrasie um orali, godetle sempre ci- 
lima sanità sin al 1841 (42 d'otà) nel quale tempo fu affetto da 
angina domala con opportuno metodo antiflogistico generale © 
locale. 


bandito riportò saltando con il cavalio un muro una forte scossa 
che concentrossi su. l'apparato uropoielico. Riavutosi, fu poco 
dopo collo da irrefrenabile bisogno d'evacuare l’orina e vide con 
stupore uscire sangue in vece di quella. Cenchè tal esaluria 
liene presto cessasse, non lralasciarono però le orine di mo- 
sirarsi continuamente rossiccie per ollre sei mesi con doloricra- 
rali e vescicali fugaci, Nella speranza ch'il male fosse per dile- 
guarsi da sè non ricorse in tale tempo ai consigli dell'Arte, fa- 
cendo continuato uso di cremore di tartaro e nitro sciolti nell'a- 
cqua e disimpegnando sempre il suo servizio. D'allor în poi le 
orine si fecer assai scarse, la mucosa vescicale da lungo tempo 
irritata separava un abbondante catarro il quale di velia în volta, 
soprattutto dopo brevissima marcia, usciva mese olato con il san- 
gue; Il bisogno d'emettere ie orine sì fece irregolare, uscend’ora 
in modo continuo ed ora stentalo e scarso, con senso di spasm 
edi cociore luughesso il canale dell'uretra. 

Ricoveravasi iu tale stato elio Spedale di Cagliari. Il Dottore 
l'errero faceva diagnosi di violenta cistiîe la quale veniva domata 
con opportune melodo di cura. Praticatosi il catelerismo ud og- 
netto d’esplurazione non si rinvente i) calcolo ma ricomparvero 
di bel nuovo le orine assai colorila, e stanil’atla relazione del- 
l'ammalato; fa quantità di sangue emessa con le oriue fu in se- 
guito abbondante. Uscito dallo Spedale riprese Il suo servizio, 
godend’un'apparente buona sanità, persistendo però sempre più 
o meno lo spasmo nell’emettere le orine ii quale, essendo queste 
rossiccie ogni qualvolta cavalcava, era accompaguato da molesto 
bruciore lungo l'uretra sin al 16 marzo 1853, tempo in cui do- 
vette ricoverar allo Spedale Militare per ridestalàsi intiamma- 
zione vescicale in seguito a lunghe marcie e protratte faiiche. 
Domatasi questa e praticatosi ii cateterismo, veniva scoperta ia 
presenza del calcolo dal Dott. Balestra il quali esortava , ma in- 
vauo, l’ainmalaio acciò si sottoponesse ali’operazione; fa perciò 
presentato al Consiglio di Rassegna dal quale veniva destinato 
al Battaglione Invalidi in Asti, dovegiunto, fu costretto riparare 
allo Spedale Militare per bronchite. Vinta questa e lagnandosi 
di dolor alia vescica orinaria , il Do Mariani l'espioro e con- 
fermò la diagnosi fatta dal Doll. Balestra. Propose perciò 21 N. N. 
d’ipviarlo allo Sped. Divis. di Torino, al che di buon animo aceri; 
ma non eflettuandosi la traslocaziorie chiamava una licenza per 
trasferirsi in Casale, il che gli veniva concesso. Ivi giunto avendo 
molto sofferto durante il viaggio, entrò nello Spedale Militare 
dove del pari confermatasi la presenza del calcolo era inviato 
allo Sped. Divis. d'Alessandria per l'opporiuna operazione, non 
avendo colà gli strumenti richiesti. 
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Quivi cienlo ai 6 dello scorso gennaio, era collocato nella Se- 
zione Feriti, dov'egli non lagmivasi fuorchè d'un maiessere ve- 
scicale. Sedato questo malesser, il Dott. Capriata procedeva alla 
esplorazione la quale lo fece accarto d'una ristrettezza dilla ve- 
‘scica, dell’inspessimento della mucosa medesima, ma non della 
presenza del calcolo. Invitava i Dottori Muzio e Lampugnani a 
farne in circostanze favorevoli l’invesfigazione 1a sempre in- 
darno, non ostante ch'i fenomeni tulli comprovanti Ja presenza 
dei calcolo occorressero nell’ammaiato. Il Med. Divis. ii quale 
esplorandolo non potè del pari rinvenire la presenza del calcolo 


consigliava, e molto saggiamente, d’unie alla bibita giornaliera » 


le polveri «i Sedl!iz ferruginose, L'ammalato migliorava d'assal; 
limpide ed abbondanti s'erano fatte le orine, così che non ri- 
manenido più che una sensazione poco dolorosa luogo il canale 
dell’uretra decidevasi l'ammalato ad uscire dallo Spedale. Si 
venne al una nusva esplorazione, ed ii caletero appena inire- 
dotto in vescica avvertiva la presenza del calcolo, siccome pure 
riconosceva il Dott. Prato. 
L'ammalato allora con animo deliberato chiese di venire fibe- 


rato dal nemico ospite vescicale e fa tosto sottoposto ad un'adat-. 


tata cura preparatoria. Si stabilì perl domani 16 corrente l'atto 
operativo alle ore 9, eil il Dott, Capriata invifava i Colleghi tulti 
a volersi trovar ond’assisterlo con j'opera e con il consiglio per- 
chè interessante per sè era ii da farsi e lo diveniva sempre più 
per esser assui rare siffatte operazioni negli Svedali Militari, 


ScraMBErÌ. Prevde ta parola il Doltore Discalzi per stabilire: 
1° che l'ottalmico di cuì si tenne parola ne! processo verbale dei 
15 d'aprile (ved. il no 41 del Giornale degli 8 di maggio di que- 
stanno) era tecco, allorrhè egli ne assumeva la cura, da estesa 
ulcera necupante tuttil campo pupiliare, la quale, scavata pro- 
fondamente rel suo centro e circondata da abrasione delli sola 
lamina conginntivale della cornea neila sua periferia, corrispon- 
deva ad un dipresso al terzo dell’intiera swperficie corneaie ed 
era da tre mesi cagione d’assoluta cecità nell'occhio amssalato; 
go che a cosiffalta ulcera andava unita una prononeiatissima in- 
lezione di totta la congiuoliva sceleroticale, diffusa in minore 
grado alla congiuntivale la qual antiava esente da granelazioni; 
3° eh’il metodo di cura per lui adoperato, per mezzo del quale 
riuscì alia cicatrizzazione dell'olcera, superslite appesa una pic- 
cola nobecola di quasi nessun impedimento all'esercizio della 
facoltà visiva, fu tuitYValfa!to locale e consistente relie canleriz- 
zazioni con îl nitrato d’argento e successivamente nell'uso topico 

‘del laudano; 4° che per conseguenza fa redazione del processo 
verbale dei 15 aprile scorso si discostava dalla reallà del fatto, 
in quanto che dal medesimo appariva che la guarigione di que- 
stammalato sì dovesse quasi esclusivamente ai mezzi curativi 
stati attnati dal Dott. Denina il qual in vece avend'a curare l’a- 
cutezza della ehevatite s'attenne solo ai mezzi antillogistici ge- 
nerali e locali, quindi al taglio d'alenni vasellini della congiun- 
tiva oculare ed în uliimo a qualche collirio anodino risojvente, 
senza che risultasse dai Quaderni di visita ch'egli facesse uso «del 
‘preparati iodici per combattere la costituzione linfatica dell’am- 
malato o che rieorresse al collirio di nitrato d’argento siccome 
è asserito nel citato processo verbale. 

H Presidente dopo avere risposto ch’il Dolt. Denina ebbe di 
fatto ricorso al collirio di nitrato d’argento, servendosi di quello 
che trovasi nellapparecchio di medicazione, da cui dovette de- 
sistere per intolleranza dell’ammalato, soggiunge che non può 

‘acceltare l'epiteto d'esfesa stato dato all'ulcera dal Dott. Discelzi, 
peroechè Pulcera non era larga più d'una piccola fentiechia e 
che d'altra parle s'egli aveva encomiati li Doitori Denina e Crema 
per il metedo di cura da essi loro adoperati a curare così osti- 
nata congiuntivo-cheralite non aveva però mancato d'accennare 
ali'otlima scelta stata fatta dal Dott. Discalzi delcoilirio di nitrato 
d’argento mercè a cui s'ottenne la cicatrizzuzione dell'ulcera. 

Ultimata cosiffatta diseussione il Dott. Selaverani invila i Col 
leghi a volersi recar ad osservar un vasto ascesso delloho destro 
anteriore del cervello ch'aveva comunicazione all’esterno del 
cranio per via di piccoli for! cariosi dell'osso coronale, risulta- 

mento cadaverico del Soldato Barachin morto nella Sezione Chi- 
rurgica ai 14 di maggio, de! quale rimarchevole caso, mentre si 
conserva il pezzo patologico, si sarebbe poi tenuta discussione 
in altra Conferenza. 


CagLiarI. Continuando la discussione intorno alle febbri in- 
termittenti, il Dott. Vaglienti combatte la proposizione emessa 
dal Dott. Bottino cioè che la cagione prossima delle febbri per- 
niciose consiste « non nell'irritazione indotta dal miasma nel 
« nervo trisplanenico, non nel cambiamento orsanico-dinamico 
«chi ne consegne; ma bensi nella fesa funzione del medesimo 
a Dervo, » 


Nizza. Il Med, Divis. Dutl. Nicolis rivolge parole di rinerazia- 
mento al Dott, Boeris f. f. di Med. Divis. ed a tutti gli Uffiziali 
Sanitario-Militari dello Spedale e della Guarnigione per il lode- 
vole zelo da essi loro addimostrato nel perfetto adempimento del 
loro servizio durante il loro congedo per convalescenza. 

Dati quindi dal medesimo sleuni suggerimenti intorno a case 
di servizio, ottiene la parola il Dott. Ralb per contiunare nella 
lettura delle sua Memoria su Pottatmia bellica. 


PARTE SECONDA 


EEVISTA BEI GIORNALI 


{Sunti del Dott. MoTTINI). 


CENNI SU L'IGIENE DELLA GENTE DI MARE 
del Doti. Comm, TROMPEO. 


La Marineria Commerciale e Militare per la vastissima 
estensione e corrispondente importanza da essa acquistata 
in questi uttimi cinquant'anni, soprallulto per i suoi rap- 
perti con l'industria e con tutto quanto ha relazione con il 
sociale e progressivo incivilimento è divenuta special og- 
getto di svdtiali e profondi sludii igienici da parte di Me- 
dici dolli e competenti, allo scopo di provveder alla con- 
servazione e robustezza dei Marinai, 

Madisgraziatamente i precetti, della Scienza anche quelli 
che più da vicino toecan alla sanità della gente di mare, 
soprattutto nella Marineria Mercantile non sone per anco 
generalizzati e diffusi in quell'ampiezza che da un argo- 
mento di tanta rilevanza verrebbe richiesta e desiderala. 

E tanlo è ciò vero che uno «ei noslri più generosi e fi- 
lantropi Concittadini e Colleghi, il Dottore Strada, stabili 
nello scorso anno nn premio di lire 1000 all'Autore del 
migliore Trattato d'Igiene Navale, come venne già annun - 
ciato in questo Giornale in un con il relativo Programma 
di concorso. 

Riserbandoci di dar a suo tempo contezza ai nostri he- 
nigni. Lettori dell'Opera che verrà giudicata meritevole del 
premio non vogliamo per questo defraudari medesimi della 
conoscenza d'alcuni preziosi Studii Pratici fatti su l'igiene 
della gente di mare e pubblicati negli ultimi numeri della 
Gazzetta Medica di Torino dai Dott. Comm. Trompeo, il di 
cui nome suona caro e benemerito alla Medica Famiglia 
per i molti e ragguardevoli suoi Scritti di svariato argo- 
mento, fra i quali primeggiario quelli che hanno più strelto 
rapporto con l'igiene pubblica. Siamo poi assicurati che 
quest'illustre Scritlore va proseguendo con mollalacrità 
nello studio del diffici! argomento ch’imprese or or a lrat- 
lare e che ai Cenni fino qui pubblicati farà tenere dietro 
quanto prima altri Scritti relalivi ad altri argomenti del- 
l'igiene navale, confortato in ciò non solo dai suffragi dei 
Colleghi, ma persino dall'Autorità Superiore che nulla lra- 
lascia per migliorare sempre più il benessere dell'Armata 
di Mare all'uguale modo che di quella di Terra. 
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Premessi aleuni brevi cenni su la necessità di buone 
leggi igieniche che mettan il Marinaio possibilmente ai ri- 
paro delle molteplici malattie a cui l'espongono te influenze 
atmosferiche, i faticosi esercizii'e le privazioni fisiche e 
morali è lant'altre potenze morbifere inerenti alla di lui 
carriera; lamentata inoltre la pessima condizion igienica 
in cui trovasi la nostra Marina Mercantile per la quale, fra 
le altre cose, non viene mai amministrato vino ai mozzi e 
si fa un uso quasi continuo di carte 0 di pesci safali, l'Au- 
tore nula con malta saviezza l'urgenza d'un apposito Re- 
golamenta all'osservanza del qual altenere si dovesser i 
Capitani Mercaniili quando fra essi ed i Marinai si slabi- 
lisconi patti dell'imbarco. Tale Regolamento non' dovrebbe 
limitarsi a prescriver il vitto, fa quantità e la buona qua- 
lità delle sostanze alimentari, ma ben anco a fissar i! nu- 
mero dei passeggieri in relazione con la portata del legno 
e la natura del carico, non che le cure sanitarie che dessi 
debbon avere. 

Fa in seguilo i meritali elogi alla nostra Marineria Mi- 
litare la quale è retta da un apposito Regolamento Sani- 
lario © riguardo al vitto è provvista mediante una conven- 
zione stipulala nel 48541 e duratura per tutl'il 1854. 

Emette tuttavia il desiderio ch'ai legumi ed alle carni 
secche e salate sì di bue cite di maiale s'abbian a frammi- 
schiare le farine di patate che dan un cibo sano e nutritivo 
e posson anch'essere sostituite alle gallette cuocendole a 
mo’ di farinata; oltre che tagliate a felle ed essicale si cen- 
servan assai lungawenle, si conservan anche intiere me- 
diante l'immersione per un minuto secondo nell'acqua bol- 
lente e poi facendole seccar all'aria aperta, oppure dissec- 
candole con il mezzo proposto dal Dott. Loelscher. 

Facendo poi il-confronto con.la Marineria Militare Fran- 
cese, mentr'anche questa pecca nel nocivo oso dei legumi 
secchi perchè di dificite digestione e cagione di ventosità 
e di entiche, fa risaltare la migliore condizione in cui iro- 
vasi la nostra riguardo al peso ed alla qualità del pane 
che è di chi!, 0,742 ed è purgato dai 45 0|0 di crusca, 
come per la Milizia di Terra ; mentre su le navi Francesi 
sì distribuisce la forina di frumento nurgata di crusca sol- 
tanto del 12 0j0 c le razioni sona del peso di chil. 0,750 
e quelle del biscotto di 0,550. 

Non tralascia inoltre di fare rimarcare us falto impor- 
tantissimo desunto dalla Statislica che fu pubblicata nel 
4853: che si può fin d'ora stabilire essere la morialità di 
terra di 4,75 cd in vece quella di mare soltanto di 1,68, 
differenza questa a vailaggio della yila di mare più sobria, 
più alliva e più lonlana dai vizii; ed è conferma di quanto 
aveva giù notalo il gran Bacone. 

À proposito però di quesl'imporlante provvidenza della 
Statistica Sanitaria chi Dott. Trompeo disse fra noi Lras- 
andata fin 01 1853, dobbiamo fargli presente che già. da 
tanti anni vengono fornili i rispettivi elementi dai Medici 
della Marineria Militare i quali gareggiarono sempre di zelo 
e d'amore alla Scienza con quelli dell'Armata dì Terra; 
soltanto sin al dell'ullim'anno non si pose mano a racco- 
glierli e renderli di pubblico dirilto per ragioni che qui è 
inulil indicare. 

L'Autore dà fine a questi suoi dolti Ceani con la se- 
guenti Osservazioni comuni tanto alla Commerciale quanto 
alla Militare Marineria : 

1° il vedere, quanto ai mozzi, se non sia bene toglierli 


dai trovatelti, dai 40 ai 12 anui, pralica questa che usasi 
da lungo tempo nel Governo Austriaco ; 

2° il servirsi di gavette con i loro coperli, di brocche 
con i tubi di corno, di cucchiai, di forchette, di gavette e 
di brocche in ferro perchè è un metallo che si pulisce con 
facilità, il suo ossido non è nocivo, è talcra è perfino pro- 
ficuo {Monlau); 

3° la conservazione a bordo delle sostanze alimentari in 
recipienti atti ad impedire la loro decomposizione, ciò che 
sì può ottener anche per anni con preservativi già cono- 
sciuti e suggeriti da Appert; 

4° il pensare che la costanie uniformità del vitto in Lulte 
le stagioni e climi non è sempre esente da iiconvenientli ; 
ch'in certe lalitudini e stagioni la lana in generale è la ma- 
teria più addatta al vestire del Marinaio cd è antidoto alla 
soppressione della traspirazione che dà luogo a moltiplici 
disturbi gastrici, reumatici, ece. L'abbigliamento del Ma- 
rinaio debb'adatlarsi alle stagioni, mantenersi netto e mu- 
larsi sovente: egli debb'essere provvisto d'uu mantellelto 
di lela cerata o di gomma elastica 8 di sufticiente corredo 
d’abiti. Son indispensabili î tini per ilbucato e per i bagni 
e liltri per depurare l'acqua; 

5° Il porre mente ch'a diminuire l'inffuenza delle pas- 
sioni, soprattutto della nostalgia , favorita dalla vila mo- 
nolona c melantcomea dei Marinai giovani mezzi di distra- 
zione quali la musica, il ballo, i giuochi di società, la let- 
lura di fatti siorici, viaggi e romanzi stofici mariltimi; e 
che non vi ha ant'doto contro il mar di mare: essere per- 
viò da seguirsi i consigli dati da Keraudren peri Marinai 
nuovi di coricarsi orizzontalmente e di comprimere l'ad- 
domine 

Restrivgendosi poi alla Marineria Mercantile s'osserverà 
che per le navi destinate a lunghi viaggi s'impieghino le» 
gnami i quali per la qualilà, malurità e solidità abbiano 
facilità di preservazione dal tarlo, dagl’'inseiti e molluschi 
che d'ordivario li guastano ; e ciò sia con il sistema di 
Maissat o con quello di Boucherie. Non è poi inopportuno 
ch'i Capitani di nave sappian essere diflicile la conserva- 
zione del biscotto (galletia) confezionalo tra il mese di 
giugno edil mese di seltembre. Î! biscotto debb'essero 
secco, sonoro è bagnato alquanto prima di mangiarlo. È 
poi di tulta necessità ch'anche a bordo delle navi mercan- 
tili d'una certa portala vi sia organizzato un servizio Sa- 
nitario per l'igiene dell'equipaggio, seguend'in ciò il fode- 
volissimo esempio della Francia ch'obbliga d'aver un Me- 
dico a bordo quando la nave ha più di 30 passeggieri (ve- 
dansi le Leggi del 4 agoslo 1819, 2 marzo 1852, 2 luglio 
4853). La nostra Marineria Mercantile inoltre abbisogna 
d'una cassa di medicamenti, d'un'istruzione Medica per 
norma dei Marinai e d'un Codice Penale Sanitario. 

Per ultimo dalla feltura dei più cospicui Traitalisti di 
Medicina Navale i provvedimenli igienici per la genie di 
mare si possono comprendere nei seguenti sommi capi. 
l'alimentazione dovrebb'essere quanto è possibile mista ed 
alternata fra i cihi animali ed i vegetabili: meritano pure 
special attenzione la quantità e la qualità delle bevande, 
Si badi alla nettezza degli uomini a bardo. S'abbia cura di 
premunirsi contro il freddo, la soverchia fatica e l'ebbrietà. 
S'avverta di tenere calda la nave con apposili fuochi. Si 
faccia osservar esalta e ben intesa disciplina. S'abbia cura 
che la nave sia sempre asciutta è convenientemente ven- 
tilata e di tratto in tratio disinfellata. 


e delle malattie state curate negli Spedali Bivisionali eSuceursali Militari 


QUADRO STATISTICO 


DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 


di 'erra nel mese di maggio 4854. 


Il Direttore Dotti, Cav. ARELLA, Med. Div. 
1 Vice-Direltore risponsabile Dott. MAN reLLI, M. di B. 
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Torino 1854. — Pelazza, Tipogralia Subalpina, 
via Alfieri,m® 24. 
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| E dopo avere delto che nella fermentazione s'osserva la 

| metamorfosi o la decomposizione d'un corpo provocato dal 

semplice contalto d'un allro corpo che si metamorfosa alla 

sua volla senza che fra i prodotti di queste due decomposi- 

Poco dll stendi zioni simultanee vi sia qualehe affinità, perchè ognune dei 
duesi separa es'isola, nè con l'influenza delle aflinilà predi- 
PARTE PRIMA sponenti si può spiegare la loro formazione, ed aggiunto che 

- vi hanno casi in cui il fermento a misura che s'esaurisce si 

———— riproduce, e per l'inverso degli altri in cui s'esaurisce senza 

. riprodursi, soggiunse per spiegare l’azione dei miasmi che 

NUOVI CENNI CON OSSERVAZIONI SU LE FERBRI PERNICIOSE (4) " « introdotla una sostanza in piccola quantità nella vitale 
« economia, vapporta disordini che non sono punto della 
« medesima nalura di quelli prodotti dal veleno. Come 


«nulla ci autorizza a sepporre che questa sostanza formi 


(Memoria letta dal Dott. BDoTtINI in uns Conferenza di Cagliari, ] 
| « con i principii immediati del corpo umano una chimica 


per fare seguito a quella già pubblicata nei numeri 924 e 22 di 
ifuesto Giornale). 


Finora non abbiamo parlato del miasma che come ca- 
gione delle febbri a periodo , diciam ora sul suo modo di 
agire nell'anima! economia. A seconda delle varie ipn- # alla medesima guisa d’un fermento: ciò che torna a dire 
lesi più o meno sostenibili che si sono formate su la na- || « checonla sua presenza determini l'alterazione d'uno dei 
lura del miasma si son emesse sul sno, modo d'agire « numerosi principii di cui il sangne si compone e per con- 
svariate opinioni ch'io però non ho intenzione di farvi pas- | «segnenza una perturbazione cagione di-malattia ; » e se- 
sar in rivista, limitandomi ad esprimervi in poche parole | guitando la sua ipotesi addita la dillerenza che passa fra i 
quelle due che paionmi, non dirò più consentanee con lo | miasmi ed i contagi i quali ultimi egli considera com’una 
stato attuale della Scienza , ma più escentriche, non cre- | fermentazione complessa della materia straniera che si ri- 
dendo di dover io più parlare del mio modo di veder in | producenelsangue togliendo al medesimo gli elementi della 
tale falto perchè già abbastanza a parere mio espresso ' sua riproduzione, Ond'associa l’idea della febbre delle pa- 


«combinazione, ne conseguita che lo spirito è è soddisfatto 
« dell'idea che questa sostanza straniera agisca sol sangue 


quando dissi più sopra del modo d'introduzione del mia- ! Indi, nel quale caso il miasma invade il corpo puramente e 
sma nell'animal economia, . semplicemente, all'idea della fermentazione dello zuccaro 

Malaguti per sostenere ch'il miasma agisce com'un fer- | perilcontatto con il lievito di birra; e l’idea del vaiuolo o 
mento se la prende in questo modu: « il corpo dell'uomo | d'altra malattia contagiosa in che il contagio invade il corpo 
« si compone di liquidi e di solidi d'una natura assai com- e lo converte in semenzaio di contagi, all'idea della fer- 


< plicata dei quali ciascheduno ba un ufficio a compiere ; mentazione del mosto di birra in cui il fermento ageudo sì 
« ad esercilar una funzione che sarà lurbala quando s’al- riproduce e conchiude con dire che « l'azione dei miasmi 
« leri la loro natura ; da quest'alterazione di natura delle « può ricordare senz'urtare la ragione l’azione dei fermenti 
« sue parli materiali sarà allerata la sanità e compromessa !- « nella sua più semplice espressione. » 


« fa vita dell’uomo perchè l'una e l'altra dipendono dalla Se veramente la cosa sia così a voi il giudizio. 

« armonia di queste funzioni. È supposta ] introduzione di Il Doltore G. B. Galli d'Ameno accostandosi in qualche 
« una sostanza capace a consolidar i liquidi e liquefare le | punto al modo di vedere del Dot. Acerbi sostiene la Teoria 
« parti solide, ne evince la perlurbazione nell’armonia ge- ' che vuol animato il miasma palustre cioè costiluito d’atomi 


« nerale dell'essere, indi per conseguenza la malattia, e | organici e vivii quali penetrano nell’animal economia per 
« forse la morte; il che si verifica in un avvelenamento i pori della cute e per le vie della respirazione e della de- 
« quale risultato d'un conflitto d'affinità chimiche ordinarie, glutinazione; e soggiunge che queste formidabili potenze 
« il magistero delle quali talvolta non può esser invocato | nemiche della vita penetrate nel corpo umano non vi pro- 


« quale mezzo di spiegazione come nei fenomeni ch'ap- i ducono subito gravi disordini dopo contratta l'infezione, 
« partengon all'ordine di quelli della fermentazione che sì | ma sempre dietro un cerlo periodo più o meno lungo d'in- 
« sa sfuggir alle leggi ordinarie della Chimica, » cubazione, ciò che farebbe sospeliare che tali polenze com- 


poste d’atomi organici e vivi o di germi vivificabili che 
dietro l’incuhazione moltiplicandosi all'infinito, si diffonde- 


(1) Continuazione, Ved. n° 48 del Giornale. 
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rebbero nei tessuto di varii organi e sistemi delerminan- 
dovi la condizione palologica della contratta infezione, Indi 
spiegherebb'il fenameno dell’intermiltenza con la conside- 
razione dei caralleri e proprietà degl'insciti d'essere soi- 
toposli a metamorfosi speciali ed a periodi letargici più o 
meno lunghi; aggiungendo che alcuni passan allo stato di 
molecole inerli e che date certe circostanze favorevoli alla 
lor esistenza riacquistanio vita, moto e forza riprodaultiva, 
proprietà questa, egli dice, di molli e forse di tutti gl'in- 
fusorii alla quale specie parrebbe più particolarmente ap- 
partenere l’insetto miasmalico. 

Ad appoggiare la sua Teoria ricorre all'osservazione che 
il veicolo più omogeneo ed alto al lrasporto di tale potenza 
consiste nell'umidità atmosferica e nelle dense nebbie ed 
alla natura dell’acqua medesima delle paludi che contiene 
una sorprendente quantità d’infusori non ancora bene qua- 
lificati ch'il microscopio solare mostra a mille in una sola 
goccia d’acqua palustre. Ond’il ritorno periodico febbrile 
rilroverebbe, giusta il medesimo, una probabile spiega- 
zione nello stato d'inerzia, di moto, di riproduzione a pe- 
riodi di qneste molecole organiche e vive finora scono- 
sciuta nella lur essenza solo sospettala dal fatto dei Joro 
nocivi effetti. 

Di più cereberebb'un appoggio nell'analogia dell'acaro 
scabbioso , cagione ed effetto di quella scbifosa malattia 
della pelle, il quale dà cagione del periodo notturno del 
rabbiosv prorito che molesta per cinque o sei ore durante 
la nulle e tace per lutt'il rimanente della giornata per riu- 
novarsi sempre alla medesim'ora. 

A ciò ancor arroge il criterio a juvantibus cioè che sono 
proficui gli amari, le droghe forti, l’arsenico, ece., rimedii 
che la sperienza constalò per lo più atti a debellare le [eb- 
bri a periodo ed ulili per propria nalura a distrurre la vita 
alla massima parte degl’inselli. | 

Fin a lanio che con il maggiore perfezionamento degli 
ollici stromenti si possa giunger a far una fisica verità del- 
l’or ipotetica animelizzazione del miasma, io credo polrò 
esser autorizzato non solo a dubitarne, ma a negarla, po- 
tendo altrimenti che con questo mezzo spiegarmi il feno- 
meno dell'iniermittenza e la genesi delle febbri, appog- 
giato tanto più al fatto che finora nei morlì per febbri a 

periodo e neanco di quelli deceduti per perniciose, nessnano 
| giunse a scoprire questi insetti miasmatici delle palndi nei 
varii organi 0 viscere nei quali dovrebber esistere dopo 
d’esservisi diffusì per determinarvi la condizione palologica 
della contratta infezione ond’io credo ch'anche a questa 
Teoria si potrà applicare l’opinionum commenta dele dies 
naturae judicia confivrmat. È se Lante e sì svariate opinioni 
già furon emesse da molli che scrissero ‘su le febbri, se 
queste fnron oggello d’accurale ricerche teorico-pratiche, 
se tanto si lavorò su la loro genesi e su l’esistenza del mia- 
sma palustre in ispecie, se esso fu oggetto d'elucubrazioni 
scientifiche è di discussioni nelle Accademie e del giorna- 
lismo Medico, e tali che costituiscon una delle moltissime 
glorie della Medicina Italiana cagione si fu e si è la florida 
e decorosa corona di pantani che cinge grande parte d' Italia 
{come disse l'elegante Pucinotti) costituita dagli stagni e 
paludi ch'esistono deturpando quesito magnifico paese su 
le spiaggie del mar Adriatico, del golfo di Lepanto, lungo 
le Venete lagune, le maremme Mantovane, il golfo di Ta- 
ranio, le paludi Pontine, il golfo di Terracina, l'imbocca- 
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tura del Tevere, le maremme Toscane, ie vastissime ch'ad 
ogni passo s'incontrano qui in Sardegna è nella Corsica, 
tristi monumenti della decadenza polilica e fisica della no- 
stra Patria, in fine le eslesissime risale che si coltivano 
nella pingue Lombardia e nel Piemonte dall'ingordo spe- 
culatore. Desse son altrettanti fomili di febbri le quali se 
costituiscon un punto inleressante, la Scienza, l'Igiene pub- 
blica e la Pratica devono pure spinger il nostro e gli altri 
Governi d'Italia ad un rinnovamento legislativo di colliva- 
zione ed all'intrapresa d’epere idrauliche per depurazione 
di luoghi malsani. 

Quanti cercarono di spiegare con un'ipotesi qualunque 
l'essenza delle febbri a periodo lutti dovellero determinare 
un modo d'agire della china € suoi preparali analogo a 
quella; da ciò la cagione per cui dagli Autori che conside- 
rarono la febbre periodica qual efl-tto d'avvelenamentu 
miasmatico del sangue, dovette considerarsi come antiset- 
tico, altre volle come controsiimolanie, come tonico, come 
nervino secondo che credettero consistere la febbre in una 
viziata alterazione del fegato, del pancreas e della milza 
giusta Zaudrini, Valearenchi, Ottaviani ed sitri cui acce- 
delle Mead il quale con Jackson e Balfour incolpò pure le 
influenze Junari dell'origine loro ; comi Bally Je mutazioni 
meteoriche, l'Ackermann il vapore ossigenato raccollo in 
massa nel sistema nervoso; 0 riposero nell’irrilazione ga- 


- strenterica l'essenza e la sede di queste febbri come pochi 


Italiani seguaci dei Francesi ira cui primeggia Broussais; 
ovvero la considerarono qual effetio d'una fermentatio et 
ebullitio come il grande Sydhenam, ovvero la collocarono 
nel sistema nervoso senza delerminar il genere di lesione 
come Frank, Bellini, cui s' accostò Cullen che fu uno dei più 
forti propugnatori del solidisimo il quale fino dai suoi tempi 
ammelleva per principio che tutte le cagioni di queste feb- 
bri fossero debililanti e n'affidava la cura alle sostanze ta- 
niche, alla china ed alla riazione calorifera cccitalrice di 
forze spontanee naturali; Geromini fe demandava alle ne- 
vrostenie ; Braschet, Rayer, Georgel e Rostan alle nevrosi; 
Maillot nell'ecceliento suo Trattato su le febbri, ricco di nu- 
merose osservazioni raccolte in Francia, in Corsica ed in 
Africa, le riferisce alle irritazioni cerebro-spinali; oppure 
le disser un'irritazione primiliva o secondaria del sistema 
nervoso ganglionare come Slrambio Giovanni, Worms, 
Hyldebrand e Brera; od uno squilibrio del fluido ner- 
voso in liquidi nervosi lam cerebri quam cerchelli cordì de- 
stinati inertia come Boerhave, o n mutata conditione sub-. 
lilissimi liquidi sisthematis totius nervosi come il Dottore 
Vanswielen i quali due sommi ingegni s'avvicinaron in 
moltissima parte all'Hoffmann che riponeva la cagione 
delle intermittenti in un’affezione spasmodica dei nervi. 1 
Polelti in vece accostandosi a Slrambio, ecc., scriveva che 
la condizione morbosa interna e permanente costituente la 
radice di tali febbri sta. nel sistema nervoso inlercostale : 
altri Ja riposer in lutto quanto il sistema nervoso gangliare 
con comparlecipazione del cerebro-spinale per il turbato 
equilibrio degli elementi della-vita, ossia per uno squilibrio 
inmeno degl’imponderabili proprii del sistema nervoso co- 
me Folchi, Borelli ed il Baruffi con il sno elettrico negativo 
delle paludi e come già un di lo Sprengel e l'Ackermann, 
onde lutti ed in ispecie il Romano Professore considerarono 
la virtù antiperiodica dello specifico china consistere nella 
proprietà di comunicare un più agl'imponderabili del si- 
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stema nervoso rislabiliendone enn opportune dosi l'equili- 
brio per la proprietà elettro-positiva dei suoi sali àlcaloidei; 


ovvero credendo la febbre effetto d’un rammollimento della — 


sostanza cinerea dei gangli com'il nostro Bellingeri cre- 
dere si doveva la china un astringente tonico capace di 
addensare quella sostanza cinerea gangliare. 

(riacomini ammetteva che Ja sede delle febbri fosse riposta 
nei nervigangliari che reggono l'allività dei vasi sanguigni 
e del cuore, epperciò tentò comprovare con addalli speri- 
menti su di lui medesimo e sv altri che la china e suoì 
preparati ban una manifesta azione ipostenizzanle cardio - 
vascolare anliflogislica analoga a quella dellè evacuazioni 
sanguigne e nient'altro; e dopo d’avere Irattato con solfato 
di chinina bronchiti, polmoniti, vere arteriti, metriti, feb- 
bri continue, ecc., si confermò in quell’opinione la quale 
avevann sospetlato per le Inr osservazioni Giacomazzi, Ra- 
sori, Tommasini, Ottaviani, ecc., il quale modo dì vedere 
è affatto contrario a quello che professa la Scuola Francese 
fa qual insegna che l’azione della china-cbina e del solfato 
di chinina è tonica, eccitante ed antispasmodica come lo so- 
stennero Barthez, Merat, Delens, Berandi, Double, Magen- 
die, Chomel, Duval, ece. 

Da colesin rapido cenno su il modo si spiegare l’azione 
della china e dei suoi preparati ne emerge che lutti, chi 
in un modo, chi in un altro te attribuivano ta virlù anti- 
periodica, eccelto il Giacomini che nella sua Memoria pub- 
blicata nel 1844 dichiara, dietro i suoi sperimenti ripetuti 
e confermati dal Prof. Reviglio a Torino che non può ri- 
conoscere più come già prima alla china un'azione tonica 
eccilanie, febbrifuga, antiperiodica, ma un'ipostenizzante 
ed anliflogistica; a quesl'opinione accedono Briquet, Gue- 
rardi quali vogliono polersi oltener i medesimi effetti dal- 
l'amministrazione del solfato di china che dal salasso coup- 
sur-conp di Bovillaud; ed in vece Briquet, Medico della 
Charité a Parigi nell'ottimo sno Trattato Terapeulico della 
corteccia peruviana e suoi preparali, sosliené l’azion ipo- 
stenizzante della medesima deducendola dalle osservazioni 
inslituite in proposito nell’aomo sano in che notò come 
dalla propinazione d'una soluzione di solfato ne sia avve- 
nuto il rallentamento del polso, fa diminuzione nella forza 
del medesimo per la sua azione sul circolo, non ammet- 
tendo possibile la liquefazione del sangue da alcuni pro- 
clamata : indi la dedusse dall'azione su l'eucefalo, sul mi - 
dollo spinale e sue dipendenze, su gli organi della respi- 
razione , sn gli organi digerenti, sul fegato e su la milza, 
su l'apparato genito-orinario, in fine su la cute; indi un 
aliro criterio lo ritrae dalle malaltie nelle quali fu trovato 
giovevole, fra cui annovera le febbri intermittenti e le re- 
mittenti gravi, i morbi acuti del cervello , il reumalismo 
aculo, cce., adaltandosi in grande parte alla sperienza del 
Giacomini. 

Senza pretendere d'entrar în lizza con ingegni di tale 
tempra quali quelli che sopra enumerai, io credo nullameno 
potere dire con Geofiroy che nessun rimedio, fra i tanti 
raccomandali dagli Antichi come febbrifughi , merita que- 
sto nome quanto quell'apportatoci dal Perù ch'i medesimo 
Aulore arriva persin a chiamar albero della vite e cui altri 
dieder il predicato di divino il qual epiteto gli è conservato 
ancor oggi giorno da molti Medici moderni in vista che 
l'effetto curativo dei chinacei conlro Je febbri intermittenti 
semplicio perniciose è sì rimarchevole, sì bello, sì costante 


e sì superior a quanti si possedevano di rimedi conside- 
rati specifici fin alla di lui scoperta. 


Sebben in mi sappia che non si è sempre e tull'affalto 
tributarii dei chinacei per vincere le febbri, ciò nondimeno 
in credo di non aver errata nel declinare costante l'effetto 
dei medesimi contro codesta malatlia,imperciocchè io sono 
d'avviso che la lor inefficacia non dipende dal rimedio, sib- 
Lene «dalle circostanze in'che è somministrato, dalle com- 
plicazioni concomitariti non vinte, ecc. 


Altronde la Patologia, che sebben al giorno d'oggi abbia 
fallo grandi progressi, ciò non di meno non è ancora giunta 
a quel grado di perfezionamento cui parrebbe dover essere 
arrivata per i continuali sforzi dei Cullori dell'Arte Salu- 
lare, non cnnosce quasi ch’una sola febbre cioè la febbre 
lredda e non ammelte altre differenze che quelle desunte 
dal tempo in che ritornano gli accessi, e là sopra sono fon- 
date le denominazioni di febbre quotidiana, terza, quarta, 
ecc.; ma oltre la diversità ch'esse offrono riguardo alle loro 
epoche di ritorno, le febbri intermittenti presenlan ancora 
altre differenze più importanti. E fra queste febbri ve ne 
ha un gran numero cui non si può dar il nome di fredde 
perchè i lor.accessi non consistono che in calore, altre che 
non sono caratterizzate che da freddn seguilo 0 non da ca- 
lore, altre ancor che agghiacciono tutt’ilcorpo dell'infermo e 
gli fanno provare non pertanto una sensazione di calore ed 
eccilan in lui la sensazione del freddo sebben il suo corpo 
pata caldissimo alla mano che lo tocca ; in molte l'uno dei 
parossismi consiste in brividi od in freddo susseguitoimme- 
diatamente da benessere, e quello che viene dopo non con- 
sisle ch'in un calore con o senza sudore; là compare losto 
con calore ed il freddo gli tiene dietro; quivi il freddo ed 
il calore cedon il luogo ad un'apiressia completa, mentre 
ch'il parossismo venienle che non si dichiara spesso che 
dopo molte ore è marcato unicamente da sudure ; in certi 
casi di questo non se ne osserva traccia di sorta; in altri 
l'accesso consiste solo di sudore senza freddo o senza ca- 
lore, o di sudore espresso solo durante il calore, i 


E l'esperienza giornaliera bene ci comprova la verità di 
quest'osservazione; perciocchè nei maggiore numero dei 
casi di perniciose larvale non solo non avvengono sempre 
quei tre stadii distinti, freddo, calore, sudore, nel modo 
che da quasi tull'i Piretologi si deserivono, ma quasi sem- 


“pre insorgon irregolari e con quel siniomo che la caralle- 
‘irìzza grave, speciale, imponente e conlinuante sovente per 


tull'il tempo del parossismo onde questi tre:stadii delle ac- 
cessioni non sono tulli e lre indispensabili ed essenziali, 
in tutte le febbri. Avi ancor un grandissimo e direi 
infinito numero d’altre differenze principalmente concer- 
nenti i sinlomi accessorii , come la cefalalgia , il de- 
lirio, gli spasimi, il vomito, la. diarrea, ecc., avanti, du- 
rante.a dopo il freddo, avanti, durante o dopa il calore, 
avanti, durante 0 dopo il sudore; e queste differenze sono 
quelle appunto che coslituiscono l'immensa varietà delle 
febbri perniciose E queste differenze. esiston anche nel 
tempo dell'apiressia al cui periodo il Medico non deve pre- 
stare minor altenzione in ispecie quand’il parossismo me- 
desimo offre pochi o nessun carattere speciale , perchè 
allora nell’assenza della febbre si scoprono sovenle stati 
morbosi che non usano manifestarsi dopo un accesso di 
febbre intermittente. hl 


t 


Da quanto dissi bene chiaro appare che non debb'il 
Pratico dalle differenze dedur il diagnostico, ma necessa 
riamente dal parossismo e dall'apiressia, soli stati che si 


‘ possono considerare come essenziali e proprii della febbre 


inlermiitente la di cui conoscenza si deduce dalla pe- 
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riodicità, ch'il diagnostico generale sarebbe freddo, calore . 


e sudore ritornanti ad epoche delerminale o non, ordina- 
riamenteseguile da un deposito rosso e laterizio nelle orine 
e di eni i parossismi sarebbero separali da un'apiressia 


durante la qual il polso è, 0 quasi, normale e l'ammalalo 


sta bene od in uno stato vicino al benessere (per modo che 
ciaschedun accesso quasi sì polrebbe considerare come 
ona febbre sinoca di cui l’intermittente non sarebbe che 
una varietà con un tipo inlermiliente speciale; e la difle- 
renza che soltanto passerebbe fra loro limilerebbesi a ciò 
che l’ana si comporrebbe d'un sol ed unico accesso, men- 
tre nell'altra molli accessi consimili si.ripeterebber ad in- 
tervalli determinati); onde sì può stabilire che sempre vi 
èfebbre quando vi è uno stato piretico di cui | sintomi ces- 
sano e si riproducon ad intervalli ravvicinati press'a pouco 
eguali, e fra di lor esiste un'apiressia compleia o quasi che 
la febbre sta subentrante od anormale per il numiero e la 
successione degli stadii poco impurta; chè il diagnostico 
resta sempre il medesimo e l'affezione ha sempre i suoi 
medesimi caratteri cioè le alterazioni funzionali e l'ordine 
di successione € di riproduzione. Ogni accesso poi di feh- 
bre è un atlo d'insieme dell'organismo , 
funzione patologica alla quale concorre un numero più n 
meno grande d’organi che lrovansi insieme collegati dal 
sistema nervoso gangliare; che in fine quelle su enunciate 
sono febbri inlermitlenli bene diverse le une dalle altre le 
quali possono quasi lutle essere bensì soppresse (come s0- 
vente avviene) con forli e grandi dosi di china-china e di 
solfato di chiuina, ma non sempre con questa sostanza im- 
pedirsi il loro ritorno periodico ; e se alcune volte si di- 
strugge il lipo dell’affezione si fa però aborlire la febbre in 
an'allra malaltia sovente anche più grave. 


Da questa cagione forse, ed ariche senza forse, deve ri- 
petersi l'immensa faraggine di'rimedii stati proclamati utili 
contro le febbri delle paludi e delle maremme, e se bene 
vi ricorda non sono che due anni che si voleva proclamare 
il sale marino (per il quale sì sostenne una prolungala di- 
scussione all'Accademia Medica di Parigi nel mese di feh- 
braio 4852 in che si dichiarò dal medesimo Piprry, Rela- 
tore della Memoria del Dott. Scelle-Monderetz, impotente 
nei casi ili febbri perniciose) come rimedio infallibil a vin- 
cere questa talvolta terribile malattia, contro la quale, per 
non dire degli altri, furono proclamati a loro posta la tre- 
bentina, l’esculina ossia il principio amaro della polpa della 
castagna d'India di cui il Medico Militare Augusto Durand 
(di Lunel) dice avere fallo uso in tre casi riportati nella 
Gazelle des Hipitaun dei 10 di maggio 1853: la salicina e 
per il medesimo principio la scorza interna del salice rac- 
comandata dal Dottore Tarcheiti nella Gasselta Medica di 
Toscana, con la quale in un con altre sostanze medica- 
mentose indigene forma una ricetta che sarebbe bene pre- 
ziosa s'ella dasse nelle nostre mani i medesimi bnoni ef- 
feti ch'i quelle degli Autori; la veratrina, e per lo slesso 
il veratrum virice raccomandato nella febbre tifoidea dai 
Dottori Semmer e Robert; l'emelico e l'ipecacuana, i quali 
due rimedii furon adoperati, al dire di Collen, contro lè 


è una specie di, 


febbri quasi esclusivamente da molti‘ edinispecieda Thom - 
pson che soleva dar i vomiti al cominciamento del paros- 
sismo od alla fine dell'accesso. L'ipicacuana però come 
quella che è più facil a maneggiarsi e meglio sopportata 
dagli ammalati per la maniera sua dolce d'agire, per la 
maggiore facilità di dirigerne l’azione, è preferibil all'eme- 
lico, e di questa quasi esclusivamenle si servon i fau- 
tori del metodo evacuante , melodo antico in Italia e che 
conta fra i suoi propugnatori uomini di cui nop sì può ri- 
vocar in dubbio l’antorità scieulifica, quali un Borsieri, un 
G. P. Frauk, uno Stolì, al quale metodo in un suo recente 
Scritto par acceder il Prof. Del Chiappa che cita un gran 
numero di febbri gravi inlermiltenti refrallarie ai sali chi- 
noidei guarile radicalmente. Di questo meiodo si dichiara 


. partitante il Medico Militare Francese addelto alle Truppe 


di Spedizione di Roma Dott. Philippe, arrecandovi però 
alcune leggiere modificazioni con l’unire ch'egli fai vomi- 
livi ai purganli onde ne risulii una medicazioue più com- 
piuta, porlandovi una perturbazione più, generale in tutto 


i} tuho digestivo. 


In una bella Relazione fatta all'Accademia Medica di 
Parigi dal Dott. Pamard si dice dell’insuccesso del metodo 
evacuante, difeso e sostenuto fra i primi in Francia dal 
Dott. Delarroque in un'epidemia di febbri Lifoidee. Il Dot- 
tor Abeille Medico allo Spedale Militare d'Aiaccio esperi- 
meniò con-buon successo il cubebe ed il copahu contro le 
febbri; ancora recentemente il Dott. Baud propose come. 
succedaneo della china un sale doppio cioè lidro-ferro- 
cianalo di polassa e d’urea: e Mandet usò la frassinina 
cioè l'estratto e foglie del frassino, che però non produsse 
il vantato eflello: insomma s'io volessi enumerare Intti li 
medicamenti che furono preconizzali come anliperiodici 
dagli Antichi e dai Moderni, io credo che facilmente arri- 
verei alle cenlinata, è ciò senz'esagerazione ; perciocchè 
chiunque abbia studiata la Storia terapeutica delle febbri 


i a periodo non può a meno che maravigliare del numero 
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considerevole dei medesimi, in favore dei quali lulti alla 
loro volia preconizzati ed alla loro volta proscrilti, ora ri- 
guardali come sicuri nella lor azione, ora come assulula- 
mente inefficaci, si posson.invocare non perlanto falli cli- 
nici, essendo legge che le più belle invenzioni come le più 
ridicole dall'antaziaemo popolare garentite, vadino sempre 
mai soggette a vicende alterne. Furse che quelli che li 
esallarono voller ingannare scientemente e ciò allo scopo 
d'un qualsiasi secondo fine? Ma la cosa sarebb'impossibile 
a credersi, giacchè ognuno sa ch'in Terapia una menzogna 
non è sol una colpa ma un delitto. Più presto lo si debbe 
attribuir a-che gli sperimentatori forse non usarono tutta 
la diligenza, prudenza e circospezione necessaria per con- 
dur a risultati precisi o perchè sedolli da un'idea precon- 
cetla pretesero quei loro rimeilii , pure buoni in qualche 
cosa, a panacea, onde loslo furono condannati in prima 
istanza dal buon senso comune. 

Però non solo non sono da biasimarsi quelli che fissarono 
i) Jor ingegno neila ricerca d'un medicamento proprio a 
rimpiazzare la china-china, ma allamente da lodarsi, per- 
ciocchè egli è bene naturale che si cerchi un agenie lera- 
peutico d'an prezzo poco elevato e facil a trovarsi in lull’i 
tempi ed in tull'i luoghi, tanlo più nei giorni nostri in che 
la corleccia peruviana divenendo di più in più rara pare 
dielro certi calcoli destinala a scomparire compiutamente 
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nello spazio dai 60 agli 80 anni dal commercio a meno 
che s'immagini un processo di coltura che permetta di ri- 
produrla. E la cosa è si vera che sono stati instiluili pre- 
mii dalle Accademie, dai Corpi Scientifici, da persone fi- 
lanlropiche, onde quasi conlinnamente vediamo Medici 0 
Chimici distinti i quali tenlano rovesciare l'idolo cui tutlo 
il mondo vien ad oflrire l'incenso delle escinsività; ma fi- 
nor invano s'investigarono le proprietà di quasi tull'i pro- 


dulti dei Lre regnì della naiura, invano si torturaron ! lam- 


— biechi muli della Chimica, 

Dopo che ai mollissimi che già esistevan un allro se ne 
aggiunse di questi ultimi anni, la Idroferapia , era bene 
naturale che pure si tenlasse di vincere con tale mezzo le 
inlermillenti, ed in fatti in una Seduta del mese di marzo 
1852 il Doll. Fleury lesse all'Accademia Nazionale di Me- 
dicina una nola in che trattava dell'uso delle doccie fredde 
atte a vincere le febbri ribelli pur alla ripetuta propinazione 
del medesimo solfato di chinina ed in essa assevera su la 
fede del Dott. Baod che molli furon i casì di felice suc- 
cesso, e conchiude con dire che nel traltamento delle feb - 
bri recenti nelle antiche periodiche od irregolari che reci- 
divarono più volte principalmente quando ammalato tro- 
vasi in uno sato marcato d'anemia, non solo le doccie 
fredde posson essere soslituite, ma preferite al soll'ato di 
chinina perchè più presto di questo esse giugulano le feb- 
bri, fauno sparir i sinlomi d'anemia e di cachessia palu- 
dosa senza tema degli accidenti che lo specilico a grande 
dose alcune volte produce sia sul sistema nervoso che 
nelle vie digestive e che non solo vince la febbre ma pre- 
viene ancora Îe recidive; l'azione poi delle doecie fredde 
lo ripete dalla rivulsione potente meccanica e vitale di cui 
gli effetti si fanno senlire su lullo l'organismo ma in ispe- 
cie su gli organi che sono la sede d'una congeslione san- 
guigna non infiammatoria. 

L'elettricilà pure fu messa a contribnziene ond'in oggi 
si tenta elevarne a metodo la di lei applicazione nella cura 
delle febbri intermittenti. Fu già l'eleltricilà annoverala 
da Frank fra i.mezzi curativi adoperati contro le febbri a 
periodo, veduta utile da Borsiéri in un caso pratico, in 
quatlro dal Dott. Smith ed ullimamente , come nel 1753 
già lo Svedese Lindhull, il Dott. Giuseppe Derossi assog- 
geltando con la Pila di Volta, ruodificata da Kemp, in ca- 
lena più persone affette da febbre, comunicò loro la cor- 
rente a scosse graduate e ripetendo le applicazioni perdu- 
ranti per mezz'ora circa ciaschedona tre volle nella gior- 
nala, asserì con molle osservazioni lu appoggio averne 
ottenuta la guarigione senza bisogno alcuno di ricorrer ai 
preparati chinoidei od a qualsiasi altro specifico. 

In un secolo qual il nostro, in ehe mediante le sorpren- 
denli applicazioni delle sorprendenti scoperte dei sommi 
Italiani Galvani e Volta, le quali fecero cambiare faccia 
alle Scienze Fisiche e Chimiche perchè ad esse senz’esa- 
gerazione sì può altribuire la fonte dei progressi immensi 
che la Scienza e le Industrie fecero in questi ultimi 50 
anni, per cui si givase al punto cha si domò il ferro , si 
fece obbedienle la fiamma, si vinse il tempo, s'annullò lo 
spazio; in questo secolo, dico, la Terapeutica egualmente 
che la Fisiologia riceveranno, come già riceveller in parte 
preziosi tesori da queste medesime scoperte è forse pure 
la Terapia delle febbri intermittenti. . 

In lanti rimedii, per ognuno dei quali si narrano miracole 


quanti ve ne ha di cui l'azione febbrifuga sia chiaramente 
dimostrata e nei quali si possa avere confidenza ? Ognuno 
di voi, sono certo, risponderà che un solo, la china-china. 


Non perlanto un medicamento che è siato parlicolar- 
mente preconizzato in questi ultimi tempi e che pare de- 
vere reslare nella Terapeutica delle piressie anche perni- 
ciose, egli è l'arsenico il qual occupa non solo il primo 
posto fra i succedanei della china, ma i suoi sostenilori 
non isdegnano anzi di cotanl'innalzarlo da anteporlo agli 
stessi chinoidei; perciocchè l’arsenico già menzionato da 
Limerv e Wepfer, al dire di Perejra, per i primi a cagione 
dellesue proprietà febbrifughe, fo veduto tornar utile contro 
le febbri ribelli allachina-china cd al solfato di chinina.Seb - 
bene l’idea d'impiegare l'acido arsenioso come febbrifugo 
non sia nuova, giacchè al dire di Deleus molto si sia pobbli- 
cato sulo stesso da Lentilio e Foderé, non pertanto non si 
fu ch'ià su lo scorcio del xym-secolo che sì sparse il di lu 
uso contro le febbri dietro la pratica di molti Medici Militari 
Prussiani che non lraltavano diversamente quesl'alfezione; 
ed in Inghilterra in particotare fa dimostrata la di lei uti- 
lità e comprovata con molte osservazioni pratiche da Pear- 


‘ son ed in ispecieda Fowlerche ne conobbe i buoni effelti e 


da Huguez il qual avend’analizzata l'acqua chiamata goutte 


. sur goulte vour la fisvre, vi trovò nient'altro che l'arsenica. 


Indi Arnold, Withering, Brown ne avevano sparso l'uso, 
ma com'accade di quasi tuite le cose lo s'era abbandonato 
per consegnenza del pericolo che s'allaccava all'idea d'in- 
lossicazione di questo rimedio e cadde affatto in obblio 
dopa ia scoperta del snlfato di chinina. E se alla Medicina 
Militaro si-deve la conoscenza pratica dell'arsenico conîro 


de febbri, egli è di nuovo ad uo altro distinto Medico Mili 


lare, il Dott. Boudin, che sì deve l'averlo richiamato in 
vigore coo l'impiegare ch'egli fece l'acido arsenioso contro 
la malaltia io quislione, i cui prosperi successi da lui di- 
mostrati e da altri confermati sono così sicuri, costanti, 
numerosi che nonsi può più metler in dubbio l'importanza 
reale di questa prescrizione sott'il punto di vista curalivo 
ed economico. Dall'aver osservato Rayer ed altri che l'in- 
gorza della milza non scompariva nei curati di febbri con 
l'acido arsenioso com'in quelli di preparati chinoidei , sì 
credette che nei primi vi fosse una condizione di recidiva, 
e ciò contro le assicurazioni di Boudin che sostiene essere 
le guarigioni radicali egualmente che con i preparati chi- 
noidéi ; anzi Boudin con l'amministrazione di 05 acido ar- 
senioso in 500 grammi d'acqua distillata per cinque giorni 
cioè 100 erammi per ciascheduno a cucchiaiate, dice avere 
costantemente guarito la malattia in poco lempo, qualun- 
qoe fosse la sua tenacità contro il solfato di chinina, Così 
pure dice avere giugulalo febbri invelerate e ribelli e mai 
aver osservato la mevoma irritazione ducale od il più leg - 
gierò sititomo d’avvelenamento; che anzi Trossau e Pi- 
doux affermano polersi senz'inconvenienti elevare la dose 
a 5-centigrammi d'acido arsenioso in un giorno perchè in 
questi ammalali vi sono le medesime condizioni di tole- 
ranza che nei poeumoviei per le forli dosi ‘di tartaro sU- 
biato. Ed il Jtott. Gerbal nella Raccolta d'Osservazioni ra- 
donale nella Clinica del Dotl. Fuster conferma la proprietà 
febbrifuga dell'acido arsenioso e dice esservi tolleranza 
dalla dose di 00,004 a 0,09 e 0,42 per giorno, e se ca- 
giona accidenti, questi sono senza gratità e facilmente 
vincibili con gli emeto-catarlici i quali olir'at fare cessare 
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gli accidemti arseniali facilitano la tolleranza e contribui- 
scon alla guarigione della febbre ; però persistendo le co- 
liche, le nausee, la diarrea ec comparendo l'epigastralgia, 
raccomanda la cessazione dell’amministrazione dell'acido 
arsenioso che deve secondo lui farsi per la boeca durante 


. le inlermissioni od al declinare dei parossismi. Fermati gli 


+ 


accessi raccomanda di diminuire la dose nella medesima 
proporzione che s'era gradalamenie aumentata da 0,02 a 
0,09 od-a 0,12 in tre 0 qualtro volte nella giornata. Con- 
chiude che la medicazione arsenicale ha un'azione meno 
pronta, meno sicura della chinina , e ciò contro l'asserto 
dei propugnalori dell’arsenico il quale non fa pure che le 
reridive siano nè weno pronte nè meno frequenti, e lermina 


con dichiararlo inutile nel irattamento d'accessi perniciosi. . 


Il Prof. Champouillon du Val de Gràce su 4108 amma- 
lati dice esserne guariti 34 con il trattamento d’aspelta- 
zione e 23 con il metodo evacuanle; indi divise gli altri in 
due categorie e ne sottopose 30 all'azione della china, 
e di questi guarirono 24 e dei 26 sottoposti all’arsenico 
guarirono 411, Indi facendo -un cambiamento sottopose 
i refrattarii alla china, all'uso dell’arsenico ed al con- 
trario; onde ottenne 12 guarigioni dal solfato di chinina, 
e su 6 nei quali questo rimedio era stato infrniluoso lurnò 
utile per 4 l'acido arsenioso; di modo che su 56 ammalati 
questi due rimedii forti furono impotenti per 3 individgi 
nei quali la febbre era antichissima, accompagnala da in- 
gorgo considerevole della milza e delle alire viscere ad- 
dominali. In vece di sostituire quesli due rimedii l'uno 
all’altro, in questi ullimi tempi si sono combinali assieme 
e così si formò un sale nuovo arseniato di chinina, capace 
di soddisfar a tulle le esigenze. Nei Giornali Italiani si 
îrova la descrizione di questo sale ottenuto perfetto dal 
Doti. La-Cava combinando il hi-arseniato di polassa con 
il solfato basico di chinina del commercio , mentre prima 
Berzelius l'aveva oltenuio. perfeltamenle neulro facendo 
agire direttamente la china su l'acido arsenioso. 
(Continua) 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


© (Mese di guigno: A% Pornata.) Ba 


Torino. Il Dott. Arena continua nella letinra dei Cenni in- 
torno alla!Scuola del nuoto, ece., è quind’il Med. Divis. Dottore 
Cav. Arella legge la sua Memoria della cura abortiva della scab- 
bia, pubblicata ne! n° 45 del Giornale di quest'anno. Ultimata 
Questa lettura, sorge il Segrelario Dott. Mottini il quale facen- 
dosi interprete dei sentimenti dell’Adunanza prega la bontà del 
Presidente di gradire le congratulazioni della medesima per la 
dotta e sapiente Memoria da esso leita, e perchè ‘gli argomenti 
d’una vasta erudizione procedono di pari passo con quelli d’una 
severa critica a renderla in tutte le parti compiuta. Quind’il me- 
desimo Dott. Moitino soggiunge pure che si congratala tanto più 
volentieri con l'Autore ip quanto che desso rivendicò all’Italia, 
questa grande madre deli’umano sapere, la scoperta della causa 
locale della scabbia, la quale gli Stranieri nostri contemporanei 
si sforzarono farla cader in obblio dopo averne tratto Inttil par- 
tito possibile per Ja cura della medesima. Nota ad altimo il Dot- 
tore Motiino che la Memoria in discorso riuscire debbe a tutta 
l’Adunanza tanto più cara, perchè riflette le più lasinghiere lodi 
su lo Spedale Militare di Torino per le accenuafe atilissime mo- 
dificazioni che furono mano mano introdutte nellu novella cura 
della scahbia da quelli dei Colleghi, alle solerti € pazienti cure 
dei quali ne fu affidata la direzione, 


‘’ Genova, Datasi dal Dott. Tappari lettora d'un sno Rendiconto 
Clinico semestrale relativo alla Sezione Zenereì, di cui tenne }a 
direzione sin a tutto marzo ullimo scorso, il Dottore Comissetti, 
colta Poccasione dell'imminente apertura della Scuola di nuoto, 
prende a discorrere delle diverse accidentalità che possonin tale 
occorrenza insorgere e per cuni vengono richiesti pronti soccorsì 
dall'Arte. |, . 

Fra queste accidentalità accenna soprattutto all’asfissia sicco- 


- me quella maggiormente possibile, grave ed imperiosa; e dopo 


averne discorso in generale discende alle varie specie d’essa, 
lrattenendosi esclusivamente su quella così della per sommer- 
sione; val a dir indicand’ì fenomeni offerti dalla persona nel- 
l’atto dell’immersione ed i varii modi per i quali può succederne 
la morle. Per ultimo si fa ad espor i mezzi per richiamar a vita 


i sommersi, E premesso un rapido cenno intorno a tutto quanto 


si riferisce al modo d'estrar il sommerso, d’adagiarlo, di coprirlo 
ed all’ispezione della bocca e delle narici onde sgombrarle dai 
corpi solidi e liquidi che posson esservisi inirodotti, prosegue 
annoverando cotali mezzi e dappresso la sua ed altrui esperienza 
ragionando sul valore pratico di ciascheduno ed indicando tutte 
quelle cautele che l'uso d’alcuno d’essi specialmente richiede, 
quali p. es. il soffietto‘e la pompa aspirante. 

Riguardo alla-trachieotomia il Presidente è d'avviso che nonsi 
abbia a praticare se non quando non si potè con il mezzo della 
respirazione da bocca a bocca oppure con il soffietto riempiere 
d'aria i polmoni. Ed in quanto al salasso, ritien utile di prati- 
cario lorchè la faccia è gonfia, iniettata, violacea e le mani ed i 
piedi presentan il medesimo colore; allorchè le vene sotlocuta- 
nee della fronte sono tumide e la pelle di colore rosso vivo op- 
pure violaceo. In questo caso il salasso procura il vantaggio di 
dissipare l'ingorgo venoso e di favorir il riattivamento del cir- 
colo. i 

Neil'intendimento poi di rendere vie più famigliare ai Medici 
che saranno destinati ad assister alla Scuola di nuoto l’uso e la 
ilisposizione dei varii stromenti contenuti nella cassetta di soc- 
corso per ì sommersi, il Presidente ne fa la pratica applicazioue 
mano mano che ne viene discorrendo secondo l’anzidetto ordine. 
La Seduta dopo ciò è chiusa. 


ALESSANDRIA. La Seduta è aperta alle ore 2 12 con la lettura 
ed approvazione del processo verbale dell’antecedente Tornata. 
Il Dott. Capriata in continuazione della Storia sul calcolo ve- 


< scicale rinvenutesi nel Caporale Costanzo riferisce che, accintosi 


all'atto operativo, dopo aver assicurato in posizione immobile 
l'ammalato ed introdotto il sciringone, ecce., incominciava con 
l’eseguir îl taglio della pelle al perineo, come viene prescritto 
dagli Autori per operare con il taglio lateralizzato. Facevasi to- 
sto protrusa una non scarsa quantità di tessuto cellulo-adiposo 
da mascherare: la fatta incisione. Usando di tutta Pattenzione 
pervenne alle pareti uretrali che traforò e su la guida del scirin- 
gone penetrò iu vescica con il gammaulte convesso ond’aver una 
sufficiente breccia ; afferrato quindi con le tenaglie il calcolo che 
rinvenne incastonato nella parete anteriore della vescica, questo 
tosto frantumossi. Lunga ne divenne l'operazione, giacchè era 
uopo staccare dalla suddetta località i frantumi del calcolo con 
l'indice della mano sinistra per quindi estrargli con le tenaglie. 
Non rimanendo poi più che piccoli frantumi, furono questi eli- 
minati con le iniezioni fredde fatte per l’uretra. La riazione de- 
statasi fu assai mite: due soli salassi, vesciche piene di ghiaccio 
vicino alla località, clisteri, acqua di seltz estemporanea, dieta 
severissima in su le prime, brodi consumati, pauatelle e cibi par- 
ticolari in seguito, formarono Ja cura consecutiva. I frantumi del 
calcolo raccolti fatti essicare davan il peso di gramme 44. Stato 
altuale dell'ammalato assai soddisfacente. x 

Il medesimn Dott. Capriata intrattenne in seguito PAdunanza 
su alcuni rasi occorsi durinte il semestre nella Sezione Feriti.ed 
espose come un tale ‘Marcellino Gaia di Mombello, del 13° Fan- 
teria, d'anni 22, di temperamento sangnigno fosse travagliato da 
dodinenterite e come toslo insorgesse acutissinio ed esteso flem- 
mone occupante non solo l’avanbraccio destro, ma parte del 
braccio corrispondente. Veduto il minorarsi dei sintomi addo- 
minali con il progredire di quello, dirigeva sue cure principal- 
meute contro il'erilico flemmone. Apertosi, la quantità di pus 
uscita fu assai abbondante con che cessaron affatto i sintomi ti- 


Li 
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foidei. Avviavasi questi ail: convalescenza quand'ii Garante ac- 
coriosi con l’ascoltazione che ia parete toracica sinistra nella 
sua parte superiore era impermeabile nell'atto dell'inspirazione 
ricorse alle unzioni di pomata emetica su la località, quindi ai 
vescicatorii ed internamente al icduro di potassio alla dose di 15 
cenligrammi in 300 grammi d’emulsione, mattina e sera. Le cose 
farono così propizie ch'in breve tempo il Gaia liberato da ogni 
malore recavasi in permesso di 40 giorni. 

Francesco Galvagno di Narzole, d'anni 22, di temperamento 
linfatico, era ricoverato nello Spedale per pleurite: yinta questa, 
passava nelle sale Chirurgiche per ascesso linfatico nella regione 
apleriore della coscia sinistra da occuparne i due quarti medii. 
Grande fu la quantità di pus uscita. Non ancora cicatrizzato il 
primo ascesso, un secondo manifestavasi nella reginne glatea 


destra. La copia di pus uscita da questo fu assai più abbondante 


che nel primo. Cicatrizzato questo, un.lerzo sviluppavasi in tutta 
l’esienzione del polpaccio della gamba destra: questo del pari 
che gli altri suppurava, non affatto però, così che qua e là suc- 
* cedevanio raccolte pnvalonte che Lutte mettevano capo all’inci- 
sione primitiva ta quale fu ampiamente aperta, nè si permise si 
chiudesse se non con l'innalzarsi delle granulazioni carnee, Si 
tenne durante tale tempo di mira il tubo intestinale e con op- 
portuni correltivi si procurò miglior ematosi. 

Il Sergente Bartolomeo Pastore, del 13° Fanteria, entrava in 
questo Spedale li 13 di marzo. Dotato di lemperamento sansui- 
gno, godè sempre un’oltima sanità. Da otto mesi e più trovavasi 
molesialo in su le prime da tollerabile prurito ch'aumentando 
gli procnrava insonni le notti: comparvero qua e là pustole che 
facilmente sì rompevano per dar uscila a poca sostanza mar- 
ciosa, per quindi ricoprirsì di piecole croste le quali si monipli - 
caron a segno da fuita enprirgli la superficie del corpo: il volto 
solo a vece di crosta presentava furfura. In Lale stato consegna- 
vasi ammalato ed entrava. nello Spedale. Sele catartico con in- 
fuso di senna nel primo giorno; quindi etiope minerale 20 centi - 
grammi con estratto di dulcamara g. d. per un bolo al quale si 
faceva susseguir il decotto di dulcamara e salsapariglia ne fu la 
cura interna. La pomata d’Etmerich fece cadere le croste, per il 
che fattasi sensibile la cute si ricorse all'olio d’olivo canforata 
ed ai bagni generali amidonati. Circa due mesi si richieser acciò 
fossero scomparsi totti segni esterni ed ii molesto prurito. 

Narrava in seguito il Dot!. Caprista come Giorgio Ferrero, del 
14° Fanteria, d’anni 29, di temperamento sanguigno, di robosta 
costituzione, riprrava allo Spedale ai 13 d’aprile per essere libe- 
rato da un lumore cislico sviluppatosi al di sotto della mandiboin 
inferiore. Aperto questo con la potassa caustica mostrò conte- 
ner una soslasza mellicerice. Con il nitrato d’argento ora solido, 
ora sciolto nell'arqua si distraggeva la pareta cistica. Le cose 
procedevan assai bene allorehè un mattino lo rinvenne affetto 
da gagliardissima febbre. Do'enti erano tutte le articolazioni ed 
impossibile ogni più piccolo movimento, Si ricorse al salasso, 
non furono che due,alnitro,all'aconito nell'infuso di tiglio i quali 
mezzi trionfarono di si grave artrite che a cardio-angioite an- 
dava unita. Nei decorso della malattia, sempre ch’'indicavalo la 
circostanza, si sgombrava il lubo intestinale con grande sollievo 
dell'ammalato dando la prelereaza all'olio di ricino, Vinta l'ar- 
trita veniva mandato in permesso, u 

Passava in seguito in rivista le molte orchili reumatiche, irau - 
maliche, non che la specifiche, vinte tutte, fuorchè due, senza sa- 
lassi e con il sussidio del muriato di barite usato alla dose di 15 
centigr. in 25 gramme d’acqua distillata. , 

Chiesta la parola, Il Doil, Muratore ritornando su l'argomento 
della cistotomia chiede al Dil Capriata alcune spiegazioni sul 
concetto ch'erasi formato riguardo al volume, alla forma, alla 
consistenza del calcolo nella vescica prima d’iniraprendere l'ope- 
raziune. sa G 

Risponde il Dott. Capriata che ritenne if calcolo da 10 in 12 
linee, molivo per cui dava la preferenza al taglio lateralizzato. 

Risponde il Dott. Muratore ch’essendosi rinvenato il caîcolo 
dì circa 15 linee egli è di parere.che sarebbe stato più conve- 
niente di ricorrer al metodo bilaterale, attesa ch’il diametro tras- 
verso presentato dal calcolo estratto di circa 15 linee essendo 
maggiore di quello che presenti il taglio lateralizzato , diflicil- 
mente si sarebbe potuto estrarre se questo in grazia della sua 
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friabilità non si fosse facilmente frantumato nella presa con le 
lenaglie. ° \ 

All'inlerpellanza del Dott. Muratore rispondeil Med, Divis, ed 
espone che male si spiegherebberole felici estrazioni già provate 
da tanti fatti e da Ini medesimo vedule ed ottenatedì grossi calcoli 
mediante il taglia laterale, se sì volesse attendere letteralmente 
alla lunghezza dell'incisione. È provato dai fatti anatomici ed ol- 
ire a ciò dalle belle avvertenze date dallo Scarpa intorno a que- 
sto soggelto ch'in generale il taglio Jella prostata alla sua base 
non supera mai le 7, (utl’al più Je 8 linee di spessezza, sempre 
che non si voglia squarciarla-per intiero con manifesto pericolo 
d'offendere gli attacchi della fascia pelvica, che è appunto il. co- 
mune studio dei buoni Pratici d’evitare, come causa principalis- 
sima degli spandimenti sotlo-peritoneali dell'orina: che pertanto 
calcolato che l'uretra alsuo ingresso.wescicale sia larga 5 linee 
non s'avrebbe che uno spazio di 12 0 13 iinee, alto appena alla 
uscita d'uno dei più mediocri calcoli. Che. l’uscila di quelli che 
hanno dimensioni mofto maggiori, e talvolta straordinarie, con 
questa specie d'operazione non può conseguirsi e la non si con- 
segue se non mediante la dilatazione meccanica dell’apertora 
artificiale; che questa dilatazione talyolta non s’oltiene sollecita 
per effetto. dello spasmo delle fibre circolari del collo della ve- 
scica; ma che, fatto cessare quello spasimo mediante iniezioni 
con acqua tiepida od altro, si perviene a stancare la loro contra- 
zione e le pareti cedon abbastanza per operare l'estrazione anche 
di calcoli assai voluminosi. - ) 

Nominato quindi a Segretario provvisorio dello Conferenze il 
Med. di Regg. Dott. Costanzò in surrogazione del Dottore Peluso 
partito per la nuova sua destinazione, il Presidente scioglie la 
Seduta. i a ; i 
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PARTE SECONDA 


BEVIS'ITA DEL GIORNALI 


{Sunti del Doll, MotrIsI). 


Delta falsificazione delle farine; di Grovanni Rusprxi. — 
Negli anni in cui abbondano le pioggie prima ch'escano 
le spighe, lulte le callive erbe e particolarmente il lolia 
vegelan in abbondanza nei campi per cui se il grano non 
viene dal muznaio vagliato con diligenza, lefarine che ser- 
von alla panificazione contengoro lolio , la farina dei quale 
seme dà pane leggiermente amaro , lutllavia non caltivo a 
mangiarsi se venne collo bene; ma se al contrario il pane 
non hasubito il necessario grado di cottura esercita su le 
persone che ne fan uso un'azione emelica, produce una 
somolenza eil un tremito nniversalo con freddo alle estre- 
mità; in poché parole i sintomi d'un real avvelenamento. 

Chiamali gli Esperti in caso simile ricorrin all'analisi 
della farina che servì alla fabbricazione del pane nel modo 
che vien indicato dal Sig. Ruspini, e loro sarà facile rico- 
scer i caratteri della presenza del lolio. 

Questo metodo consiste a fare.digerire per una mezz'ora 
alcool a gradi 35 ad una lemperatura non minore di 18 
gradi sopra nna mezz'oncia di farina di lromento 0 di se- 
gale sospelle: se queste due farine sono pure, la'lintura 
alcoolica feltrata risullerà stolorita 0 più o meno colorata 
in giallo a seconda che conterrà più o meno di pericarpio 
o d'embrione passati a traverso il burallo, per incuria 0 
per volontà del mugnaio. L'alcool si colorirà in giallo di- 
sciogliendo quella resina particolare che contengono questi 
due cereali ed in particolare il friticwm Aybernum e che ri- 
siede nel pericarpia. Il sapore dell'aleon! cosi colorito non 
sarà disaggradevole, anzi avrà del dolce; che se al contrario 
le farine sottoposte all’azione dell’alcoole conterranno lolio 


l'alcool acquisterà immediatamente una tinta verde-erba 
caratteristica ch'a poc'a poco diverrà più senra : il suo.sa- 
pore sarà astringente e.disaggradevol al punto d'eccilare 
il vomito. Evaporata la tintura così colorita fino quasi a 
siccità, in una tazza di porcellana , darà per prodollo una 


resina verdastra che, assaggiala, presenterà luili carat- 


Leri della tintura proprii di quella resina verde che con- 
lien i) lolio. co (Ann, di Chim. appl. alla Med.) 


| Nuovo estraito disopilativo antiscrofoloso ; del Dolt. padre 
Beweperto Nappi, Milanese. — In mezzo ai mille preparati 
ch'i progressi delle Scienze Chimico -Mediche miser in- 
nanzi nel volgere dei tempi per combalter una delle più 
ostinate e proleiformi infermilà che va sempre più allar- 
sand'il dominio dell'Europa incivilita, di. che vuolsi dare 
molta colpa ai costumi molli e rilasciati dell'elà nostra, 
non uno fin ad ora potè raccogliere gli nnanimi sutfragi 
della sperienza e della pratica. In falli i Cnitori dell'Arte 
nostra van ancora divisi su Ja confidenza da essì accordata 
ad uno anzi ch’ad un altro dei preconizzati rimedii, e men- 
tre gli uni raccomandan i preparati di iodio o quelli di 
barite, altri si lodano moltissimo del sciroppo del Porlal, 
della salsapariglia , dell'olio di fegato di merluzzo e così 
via via. i n DE 

In-tale discrepanza il Dott. Nappi, in seguito a replicati 
cimenti clinici, è venuto a propor un estratto che racchiude 
la maggiore parle dei principali rimedii anliserofolosi ela 

, di cui sperienza triennale su cinquanta e più casi con esito 
soddisfacente lo mise in grado di constalarne l’eflicacia e 
di ritenerlo utile pur anco nelle malailie sifilitiche già state 
adulterate con i preparati mercuriali ed in modo speciale 
con il preparalo corrosivo. 

- Formola. Si faccia un estratto bene condensalo di cor- 
teccia verde malura e foglie verdi di noce, laraxacon 0 
sassafras ; la corteccia verde.deve prevaler agli altri ingre- 
dienli. . i at ea 

Quando l’estraito sarà condensalo vi s aggiunga una s0- 
luzione di muriato di calce (per ogni libbra d'estratto 40 
dramme di murialo), come pure 4 once di sapone medici- 
nale. 

Si faccia con poca quantità d’acqua bollente sciogliere 
il sapone in modo che ne risulti una densa schiuma get- 
tandola sopra l’estratto e dihattendo il tulto fortemente al 
fuoco per alcuni minuti. Ritirato quindi il recipiente dal 
fuoco e fatto freddo l’estratlo, vi s'aggiunga di nuovo ogni 
libbra un’oncia di ioduro di potassio e 42 dramme d'esiratto 
idralcoolico di salsapariglia sciolti prima in una soluzione 
di colla d'amido lunga, conservand'il tutto in vaso chiuso 
ed in luogo asciulto e fresco priucipa!mente nella stagione 
estiva. ; ù 

Ogni persona adulta, a compimento della cura, verrà a 

“ prendere dalle 12 alle 415 oncie d’estraito; per i giovani 
° basterà la metà, 00.0 a Ta 

Ai ragazzi non conviene questa cura perchè van a ri- 
schio di troppo dimagrare. È gta 

Modo di prenderlo. Sì scioglie l’estralto in pochissima 

. quantità d’acqua molto calda, aggiungendovi un poco di 
© zucchero e mezzo bicchiere di latte esso pure caldo e he- 
vendolo in una sola volta. . 

Ogni volla si consuma un cucchiaio da caflè d'estralto. 

S'adopera queslestratto anche per uso esterno facendo 


DI 


du e 


“L39090 — 


frizioni sui tumori ghiandulari rendendolo prima molle con 
alcune gocce d’acqua calda.’ 

“Nel frattempo che l'ammalato assume ja cura interna 
deve far anche le frizioni alla sera, lavande alla mattina la 
parle con acqua saponala, — - 

Trallandosi d’affezioni erpeliche di qualnnque genere la 
cura sarà soltanto inlerna come nelle sifilitiche, 

Tanto nella serofola turpida come nell’erelislica il rime- 
dio viene somministralo in eguali dosi. 
(Gazz. Med. Ital. di Lomb.) 
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Fra i benemeriti Caltori dell'Arte Sanitaria, che impre- 
sero ullimamente fra noi a sindiare la pena di morte in 
relazione con la fisiologia voglion essere annoverali i Si- 
gnori Dottori Giambattista Borelli, Chir. dello Spedale 
Maggiore dei ss. Maurizio e Lazzaro ed Antonio Zambian. 
chi, Ripetitori delle Facoltà Medico-Chir. di Torino. 


‘* Quale fra i due modi attualmente seguiti nel conferire 


la pena di morte, la decapitazione e lo strangolamento, 
riesce meno doloroso e più pronto nel suo effetto ? Ecco 
l’arduo problema che fornì argomento di argute e dotte 
disquisizioni ai varii Medicj che ientareno di risolverlo, e 
sì provunziarono per l’una e per l’altra opinione. 

Senza volerci far arbilri nell'ardua questione tuttora 
vertente, diremo sollanto che la serie degli argomenti 
anatomo- fisiologici e razionali, a cuì ricorsero 1 Signori 
Dottori Borelli e Zambianchi i quali riconobbero di pre- 
ferenza le anzidetle due assenziali condizioni nella deca- 
pilazione, sono di tale valore da bilanciar affatto quelli 
contrarii addotti dei Sig. Professori Berulti e Demaria, 
che si pronunziarouo per l'opposla sentenza. Abbando- 
nando l'ardua palestra a più elello ingegno, dohbiamo 
nolare come ci sia stato motivo di singolare soddisfazione 
Il vedere gli anzidetti due Dottori teniare eziandio con 
molta copia di dollrina la risoluzione del non meno diffi- 
ciie problema relativo al diritto inerente alla socielà di 
conferire la pena della morie, comecchè noi non possiamo 
consentire con quelli che pensano non essere simile argo- 
mento di competenza del Medico ma solo del Giurista e 
riteniamo a vece con Cabanis che lo studio dell'uomo 
fisico e dell’uomu morale non possono andare disgiunti, 
perciocchè l'uomo fisico e morale son due parli di un 
lutto indivisibile che non sì possono separare senza rom- 


‘ pere gli anelli di una legiilima induzione razionale e 


senza entrare nel vano delle astrazioni e delle ipotesi, 
(Capanis, Du rapport du physique et du moral de l'homme 
Vol. I, p.9, 1824). i: 


AVVISO 


L’Uffizio del Consiglio Superiore Militare 
di Sanità è stato. traslocato in Piazza S. Carlo, 
porta accanto alla Chiesa delle Carmelite , 
piano terzo. 
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NUOY! CENNI CON OSSERVAZIONI SG LE FERBM PENICIO OSE 


(Memoria letta dal Dott. BortINI in una Conferenza di Gagliari, 
per fare seguito a quella già pubblicata nei numeri 91 e 22-di 
questo Giornale), 


| L'arsenialo di chinina si crede capace di soddisfar a 
intte ie esigenze e giusta le esperienze fatte in Parigi dal 
Sig. Briquet a la eharité pare godere-d’una energia sorpren- 
dente, valutata a dieci 0 venti volle più forte che quelta 
del solfato acido di chinina. 

lo non intendo qui di passar in rivista tulli i prepara:i 


chinacei, citrato, solfato, lattato, valerianato, ecc. ecc. di . 


chinina; giacchè sarebbe un portare vasi a Samo, ma mi 
lipsiterd a dire che lulle queste chimiche combinazioni 
della stessa ‘hase con i diversi acidi costituiscono sali di 
una forza maggior o minore, ma dotali tutti della mede- 
sima proprietà antifebbrifuga, la qual in quale modo si 
sviluppi nell'animaleconnmiaè appunto un'incognita come 
finora-lo è un'incognita la causa prossima delle fehbri in- 
lermitlenti, su le quali due questioni si sono oceapali due 
sommi ingegni, senza mai arrivar a seioglier il nodo gor- 
diana che attende ancor il suo Alessandro che lo seinda. 
Però rion considerando, giusta la S nola Italiana, la feb- 
bre «ame malaltia infiammatoria ‘una Hebite centrale 
cioè) o flogosi dele erigini delle rosse vene e dei seni. 
del cnore destro complicantesi sovente con un’artrite più 
o men intensa ad infiammazioni viscerali onde le gravi 
complicazioni costituenti le p-rniciose, io non mi posso 
persuadere che la china e suoi preparati agiscano iposte- 
nizzando nel vineere le fehbri, giacchè in questo caso il 
metodo del Prof. Padovano Del Chiappa consistenia in 
salassi generali e locali proporzionali allo stato de! polso, 
nell'’amministrazione di lartaro slbiato a dosi più 0 meno 
elevate, del solfato di magnesia e di bevande rifrescanti ed 
acidulate dovrebbe seneralizzarsi lanto più ch'egli afferma 
d’essersi, durante venticinque anni, unieamente servito 


1) Centinuizione. Ved. ne 40 det Giornale. 
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della medieazion antiflogislica bene diretta ed in relazione.” 
con le condizioni particolari di ciascun caso'e con essa cu- 
ralo più centinaia di febbri intermittenti semplici o perni- 
ciose delle più gravi ed anche di quelle refrattarie ‘alla 
china senza-mai far mso dalla menoma dose de suoi pre- 
parali; nè mi persuade maggiormente dell'azione iposte- 
nizianio della china dedotta dalle sperienze del Giacomini 
perchè eglisi compiacque di rannodare molti rimedii dotati 
di virtù contraria sollo questa varietà comea ragione d'e- 
sempio fa camomilla che giunge a guarire febbri refrat- 
tarie alla china (difficilmente però quelle che si sviluppano 
sotto l'influenza d'emanazioni maremmose, ‘ma piultosto 
quelle che si svolgono nelle grandi città indipendenti da 
quest'influenza e nelle persone nervose) e delperchè il Gia- 
comini dedusse l'azione ipostenizzante della ‘china con- 
fondendo i fenomeni d’intossicazione prodotta facilmente 
in lui anche dalla piecola dose d'una gramma di solfato di 


‘ ehinina , in quanto che essendo sans.non poteva esserin 


lita tolleranza, val a dire quella disposizion accidentale 
che l'organismo acquista sotto l'inflneaza d'una malattia a 
ricevere un medicamento senza manifestare gli effetti che 
egli produce orilinariamente dnrante lo stato di salute 
normale; di più poleva egli nolare la sua capacità mor- 
bosa ossia il suo grado di tolleranza ? - 

-Ma siccome l’intemperanza dello spirito si fa giuoco 
qualche volta persino delle verità e genera illusioni.ed er- 
rori, così Giacomini avendo considerato la riazione vitale 
manifestantesi durante il parossismo con il sopr'eccilamento 
vascolare per l'essenza della malattia e non come un fe- 
nomeno d'espressione, non poteva più per non contrad- © 
dirsi che, fatto specialista, generalizzare per passione l'a- 
zione ipnstenizzanie a lutte le sostanze, le quali fino dai 
tempi. più antichi ed ai suoi-erano state ed erano ricono- 
sciute utili a debellare le mtermitlenti. Dovremu noi cre- 
dere agisca per la sola sua virtù tonica eccitanle: ma 
quantaliri rimedii dotati d’ilentica virtà medicamentosa, 
non sono riconosciuti ulili contro le febbri? 

Forse per la sua forza anliseltica? ma oltre al potere 
servir anche qui la ragion or ora della s'arroge che noi 
avendo tentato di provare che le febbri non dal solo 
miasma potevan essere provocate ma altresi da altre cause, 
ed anche morali, Sig ai ci tornerebbe di spiegar il 
1 quesl'altime circosianze rornerebbe 
utile. 

Chiudendo al le vele su cotesto argomento, dirà 
che avend’io cercato di spiegare la genesi delle febbri 
da molte cause agenti nell'animal economia in modo di-- 
verso sì, ma conducente come il miasma ad un medesimo 


[ 


- 


fine d'impedir oledere la funzione del trisplancnico, parmi 
dover riconoscere nella china e suoi preparati in un con 
Bonetti e-con Folchi un’azione.eleltiva per ispeciali attua- 
zioni, di che ignoro il meccanismo, sul sistema gangliare 
sul quale esercitando la sua azione dinamica che succede 
all'assorbimento del rimedio, al suo passaggio nel tor- 
rente della circolazione ed alla sua impressione sul si- 
stema nervoso gangliare eccita quella tolta tra la forza 
conservatrice dell'economia animale e la causa morbosa 
che nela teneva oppressa e soggiogala; e tentando di mo- 
dificare la forza funzionale dell'organo fa che vincitrice la 
prima rimanga nel più o meno prolungato anlagonisma e 
la funzione del sistema nervoso della vita organica rilorni 


al ritmo suo normale; e ciò succede per l’effetto primitivo - 


del rimedio che affettando in modo incongruo come pao- 
tenza straniera la forza vitale morbosamente disregolata 
produce nell'uomo un certo cambiamento più o meno du- 
revole sotto l'azione del quale questa forza vilale pare 
ginocare un ruolo permanenie e preltameule passivo 
come se dessa fosse costreita a subire le impressioni di 
questa potenza che viene dall'esterno e lasciarsi dalla 
stessa modificare; e quindi per gl: effetti secondarii o di 
riazione della nostra forza vitale che tende sempre a svi- 
luppare la sua energia contro tnile le influenze, questa no- 
stra potenza vitale di conservazione per la sua atlivilà au- 
lomalica cerca di stabilire la sua preponderanza ed annal- 
-lando il cangiamento che erasi in Îei operato dall'azione 
del medicamento vi soslituisce il suo proprin stato nor- 
malevincendo la causa morbosa, al che l'aveva coadiuvala 
ed eccitala il rimedio. sei 


E questa sua azione costante, o quasi, contro le febbri 
legittime, benigne. o perniciose proviene dalla sua speci. 
ficità, azione che conosciamo nella sua manifestazione , 
ma non nella sua essenza, come ignoriamo il modo con 
che il mercurio specificamente viuce le affezioni sifilitiche, 
il zolfo la scabbia. La mente dell’uomo finita sì, ma illimi- 
lata nelle sue aspirazioni , cerca con ansiosa curiosità di 
spiegarsi lutti fenomeni che succedono solto ì suoi sensi 
e dalle astralte passando alle reali cose cerca di trovare la 
terribile X d'ognuna d'esse, e quindi costruendo e rico- 
struendo ipotesi su cui seeulorum commenta delet dies 
vuole dare la ragione di tutto ed anche molti il tentarono 
di quesl’incognila specificità della china ; pure può bene 
egli avvenire che come dalla scoperta delle proprietà delle 
punie s'arrivò in seguito a quella non meno stupenda di 
togliere îa folgore medesima alle nuvole che chiosa ]a te- 
nevano in seno e rilolta farla quasi innocua; come la Gli- 
nica e la Chirurgia vicendevolmente impalmatesi rapirono 
a Dio, come un di il favoloso Promoteo-Ja scintilla al sole, i} 
segreto di ritogliere anche per poco con l’etere e conil clo- 
formio l’uomo al dolore cui dal suo nascere il supremo l’a- 
veva dannato; può avvenire, dico, che quest'incognila non 
sia più tale e ciò tanto più presto avverrà in quanto che 


i cultori della nostra Scienza i quali applicano il loro inge- 
gno nella scoperta della proprietà de' rimedii penseranno 


che Iddio non creò a disposizione dell'uomo colanti rimedii 
e 000 pose a contribuzione i tre regni animale, vegelale e 
minerale perchè tre soli specifici si avessero e se ne siamo 
così poveri accusiamo sinceramente la nostra ignoranza e 
mai wna causa non meno immutabile che la fatalità dei 
Torchi. È 


Por sere nn"  —n[- E z z;oz<;y«;«y«ewowu\ ) I EGEE- IEEE 


gg 


Vediam ora a qual dose si può, o bisogna-dare ta china 


‘0 il solfato di chinina. Premetliamo però, ripetendoci, che 


il tempo il più opportuno per dare la china o suoi prepa- 
rati consiste nel sommipistrarla subito dopo od almeno - 
poco tempo dopo la cessazione dell'accesso, perchè il ri- 
medio amministrato in tale circostanza ha il lempo di pro- 
durre. nell'organismo tulti li suoi buoni effelli senza vio- 
lenza e trova il medesinuo nella migliore disposizione pos- 
sibile per lasciarsi tranquillamente modificare dal rime- 
dio; mentre che se lo si facesse prendere immediatamente 
avanli il parossismo, il suo effelto coincidendo con il rin- 
novamenlo naturale della malallia, provocherebbe nell'or- 
ganismo un lale contrasto, una riazione sì viva, che l’am- 
malato perderebbe almeno molta delle sie forze se non 
corresse anche pericolo. Ma se il lempo dell’apiressia è 
molto breve, come in molte febbri gravi, o se come nelle 
remittenti e subentranli i parossismi si concentrano quasi 
per così dir insieme, allora bisogna dar il rimedio, sia 
quando il sudore comincia a diminuire, sia quando gli 
altri epifenomeni perdono della loro iniensità. 

Dopo lali premesse, ritorniamo ai punlu di partenza , 
cioè a vedere quale sia la dose sufficieute per sollecitare 
l'organismo a riazioni alte a vincere l'influsso morboso, 
e ricondurre la sanilà senza produrre, s'è possibile, una 
aggravazione, che non solo sarebbe innlile, ma che anzi 
non farebbe che oppor un uslacolo a questo fine. Es- 
send'impossibile che la medesima dose convenga a tulti, 
e la stessa dovunqne, così ciaschedun Medico per proprio 
conto dev'allendere seriosamenie a risolvere questo pro- 
blema al letto dell'ammalalo, essendo impossibile il met- 
ter un limite, si può dire matematico, alle dosi da pre- 
scriversi e fare di queste dosi classiche vere colonne di 
Ercole, l'ollrepassare le quali sia difeso o porti sforluna 
a quegli che il Lentasse ; essendo del pari impossibile ad 
un metodo curativo determinare i limili pratici, mentre 
mai sì possono armonizzare con la diversilà e coll’inco- 
stanza cui è soggetto lulto ciò che liene all'organismo u- 
mano, quindi devonsi avere per regolo le circostanze igie- 
niche e climateriche , l'impressionabililà, la potenza riat- 
tiva, l'età, il sesso, la costiluzione, la professione, il carat- 
tere della malattia, gli antecedenti dell’ammalato, l’idiosin- 
crasia, lo slalo degli organi digestivi, l'energia dei medi- 
camenti, come il dice molio bene il Valentini : aetas, vires, 
vilae genus, consuetudo. } * 

Niun ignora come fra iutl’i soggelti , i ragazzi godana 
in massimo grado la recellività ; come questa facoltà sia 
oltremodn pronunciata alle epoche in cui la natura pro- 
cede allo sviluppo degli organi nobili; come dopo i ra- 
gazzi vengano dietro le donne le quali sono più impres- 
sionabili e sensibili, e fra queste e fra gli uomici, uopo è 
maggiormente attendere alla consliluzione dell'’ammalato , 
imperciocchè ella è cosa provala dalla sperienza che le 
complessiooi flegmatiche vogliono più volonlieri le dosi 
forti, mentre le desiderano deholi le persone dotate di una 
grande sensibilità, d'un temperamento sanguigno o bi- 
lioso. Tien dietro alla costituzione naturale, direi l’acqui- 
sita, ond’in coloro che per l'abuso di bevande spiritose 


e calefacienti, degli aromi ed alimenti riscaldanti, come 


quelli che hanno grandemente diminuita la loro impres- 
sionabililà, sono necessarie scosse più vive e seolite, per- 
chè sia messa in giuoco la potenza riattiva, onde gli no- 


mini robusti sostengono dosi da due a tre. volte più 
elevate dei'soggelli esili c fiacchi. L'influenza del clima 
non è minore sulla constituzione' che su la scelta della 
dose, > . 1 

tl caraltere della ilaria ba pure una grande impor- 
iauza: infatti le febbri intermittenti benigne non deside- 
rano dosi così forti, come le perniciose, nelle quali la vi- 
talità d'ordinario è rome oppressa, onde non è che con 
queste che s'arriva a svegliare il polere riazionario. Il 
grado d'antichità della malallia è pure necessariamente 
da calcolarsi nel fissare la dose, perchè l'affezione datando 
da lungo tempo, la causa morbifica ha subito delle mo- 
dificazioni nella sua natura ioterna, come- appunto av - 
viene quando febbri. benigne per l’azione d'una nuova 
causa si fanno perniciose. . © s 

La sede della malaltia | mi.sia permessa l’espressione ) 
influisce ancora su la scelta della dose, imperciocchè se la 
pernicielè manifesta per l'interessamento d'una viscera no- 
bile e ira le importantissime alla vita, allora siccome la 
speranza unica risiede nella pronta amministrazione del 
rimedio non solo, main tale qualità da causare quanto 
più presto i snoi buoni effetti , ne avviene che in tali con- 
tingenze uno si può arrischiare a dosi anche più forti di 
quello che patrebbe comportarlo la conslituzione indivi- 
duale. Sul determinare la dose uopo è avere riguardo alle 
idiosinerasie cioè a quelle particolari costituzioni che 
hanno la tendenza di lasciarsi mettere in uno stalo più 0 
meno pronunciato di malallia da certe .cose che paiono 
non fare od almeno non fanno che una minima impres- 
sione su moltissime altre persone. Nell'attender allo stato 
degli organi digerenti si arriva non solo a determinare la 
dose cimvemienite ma a fissare quale sia il modo migliore 
d’amministrazione del rimedio o se vi sia assoluta contro- 
indicazione per le vie digestive in allo ed in basso, far de- 


terminare per il melodo ‘endemico o per le vie respirato- 


rie. Viene quindi l'energia del medicamento a causa. del 
di lui modo di preparazione e della di lui combinazione, 
Ho già per incidenza toccato lungn il corso di questo la- 
voro che la china ed'i suoi preparati non godono lutti 
della medesima energia medicamentosa è dissi che nella 
pratica si è quasi abbandonato l’uso deila china-china 
come-inferiore ; sotto un'infinità di rapporti, al solfato di 
chinina, pratica sanzionata quasi in ullimo appello dalla 
. sperienza della generalità dei Praliei, e ciò contro il modo 
di vedere di Troussean e Pidoux che seguendo la pratica 
di Brettoneau de Tours, di Torti, di Morton, di Sydhenam, 
di Talbot, di Cullen, ece. vorrebbero. preferibile l’uso 
della china-china gialla, perchè contenente non solo 
chinina, ma ancora della cinchonina e del tanrino modi- 
ficatore della chinina, perchè è a buon mercato € perchè 


4 


vir il rey 


non assorbendosi che lentamente ; ha nell'animale econo- 


mia un'azione lunga, e durevole, anche con dosi relativa 
mente più piccole. S'io dovessi accedere all'opinione di 


questo grani Medico Francese, il farei volontieri quanio - 


avessi a lraltare febbri lifoidee , perehè in questi casi il 
sistema nervoso e le forze in generale essendo cotanto 
abbattute ed avvilile, avvi nella china non solo uno spe- 
cifico , ma un lonico ed eccitante per eccellenza ; e credo 
di non dover recedere da quest’ opinione , sebbene il Dul- 
tore Desvonves abbia fatto conoscere con Ja lettura d'una 
sna Memoria all'Accademia Medica di Parigi il 46 agosto 


DI 


e) 


* 
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1853, i felici risultamenti ottennii con/l’uso del solfato di 
chinina nella cura della febbre tifoidea, 

L'uomo che ha in sè la prepotente tendenza di ricercare 
l'incognito, d'aspirar ai segreti, per la quale. lendenza 
fin dalla sua creazione fu già cacciato in bando da un 
luogo di delizie e condannato al dolore, s'arrovella tutto 
di nella ricerca del muovn, dell'introvato, onile noi, alto- 
nil, quasi giornalmente apprendiamo la felice applica- 
zione d'una novità arlislica o scientifica. L'immagina- 
zione, che come il fuoco avviva e riscalda, quando è in- 
frenata da una mente intelligente e pacata, può produrre 
le più belle, le più stupende, le più sorprendenli scoperte. 

Dessa pure come il fuoco abbrucia ed incenerisce , se 
sciolta, indomita ed esagerata , onde spazia da ipotesi in 
ipolesi più stravaganti e giunge ed inventa i più dannosi 
paradossi; ma non è men vero come anche da questi pa- 
radossi., da questi errori ne siano insorti e ne emergano 
delle grandissime verità; da ipotesi Je più erronee ne 
siano avvenule le più belle scoperte. Basli ad esempio il 
dire dei progressi che la Chimica fece a causa dell'intro- 
vabile pietra filosofale! nelle quali contingenze non ultimo 
merito ne ha il caso, al quale devesi la scoperta della 
legge della forza centripeta, del vapore, dell'elettricità; 
polenze giganti incommensurabili , delle «quali l'uomo 
seppe farsi padrone ed applicarle all'industria, alla scienza 
ed al suo ben essere. .- > — Ra i 

Effetto poi delle investigazioni dello Scienzialo 0 pro- , 
dotto del caso, fatto si è che la materia Medica si va lutto 
di arricchendo di nuovi preparati e per quanto riguarda 
ta china-china , aì molti che già se n'avevan in questi ul- 
limi tempi. due altri se ne aggiunsern, quali il Larlrato a 
solfato-tartratn di chinina e Veiere chinico, il quale arre- 
cherà per cerlo grandi Vaniasgi dale critiche circo- 
stanze. - i 

Pregio ora dell’opera varmi essere di nolar il diverso 
valore terapeutico di colesti diversi preparati chinacei cioè 
determinare quali gedanu d'una maggior o minore virlùà. 
medicamentosa, onde conoscere le dosi alle quali ciasche- 
duno di'loro dev'essere propinato ed il modo con cui deve 
venire amministrato. ; 

Io non intendo per certo di qui traltare digfiniam ento 
di tutti i preparati chinoidei: molli fra i medesimi caddero 
in.oblio ben meritato dopo la scoperta della chinina : onde 
i0 non dirò nè della cattiva preparazione. { perchè quasi 
priva di chinina } di cuì però ancora alcuni Medici sì ser - 
vono, conosciuta col nome di estratto secco di china-china, 
nè dell'estratto molle preparato migliore, nè dell'estratto 
alcoolico, nè della tintura alcoolica, nè del vino, della Birre 
di china-china, nè della decozione 0 tisana, sebben utile 
nei convalescenti, ai quali si dà ai cuechiai nell'acqua zuc- 
cherata; e solo accennerù il sciroppo di china-china con il 
quale si può addolcire il decotto amaro, di cu è buono. 
l'uso ne' convalescenti per febbri, oppure solo a piccole 
prese nella giornata. < I 

La polvere di corteccia di china-china gialla è prepara- 
zione che s'nsa tulto di e ehe può torriar utile in certi 
casi in ispecie nelle febbri tifoidee , perchè contro le me- - 
desime agisce come antiperiodico essendo bene ricca di 
chinîna é per conseguenza ben energica e nei tempo 
stesso come louica, primo e più sicuro fra tulti quelli che 
possediamo giusta l'espressione di Barthez. 


» 
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Se la chinina pura non s'usa sebbene dotala di virtù 
antiperiodica abbastanza forte perchè amarissima e per- 
chè vi sono preparati migliori ; it Dott. Troussecu racco- 
manda la clinina sporca 0 caseiforme per i fanciulli eni la 
somministra con il mielee coni sciroppi; non mi fermerò su 
la cinconina scoperta, egualmente chela chinina in seguito 
dei primi lavori di Duncan nel 1803 edi Pomez nel 4840, 
da Pellelior e Caventon nel 1820 i quali isolando 
grande i due principii essenziali della china-china ed i 
sali di questi due alcali, arrecarono un gran vantaggio ed 
esercilarono una grand'influenza nella Terapeutica perchè 
misero nelle mani dei Medici una grande polenza i invana- 
bile sott'un piccolo volume. ** 


Nè di più mi curerò degl'altri alcaloidi della china civè 
la chindidina scopetta da Henry da Londra e Lerluerneg: 
la chinidina ritrovata da Zimmer e la cinconzcina ricono- 
scibta da Pastear di Strasburgo ; ma verrò a parlare dei 
sali composti dalla” combinazione di questi alcaluidi con i 
diversi acidi. À : 

1°] solfato acido 0 sopra solfato 0 bisolfato ili chinina, la 

preparazione d'un uso il più 
amministrare dissolvendola, in un'infusione di caffè ogni, 
‘qua! volia si vuule propinare, o ciò ginstil metodo di Des- 
vouves che propose di maschi Mera in tale maniera, seb- 
hene dia un precipitato di tannato ovver'incorporarlo con 
nn sciroppo, previa la di lui soluzione in-poca quantità di 
acqua o scioglier il solfato acidvall'isiante inun pocu d’ac- 
qua, ed indi aggiungervi giusta Briquel qualche goccia di 
acido solforico 0 d'acqua.di Rabel è d'un gusto più agrea- 
bile ed il preparato più energico di quant'altri mai, perchè 
solubilissimo nello stomaco: senza perdita alcuna. Se deb- 
besi meravigliar egli è pereltè cotesta preparazione non 
esisie nelle Farmacie degli Sspedali Miliiart e ad esso più 
presto non si ricorra ch'agii altri sali chinacci: s'offre sotto 
la forma di grandi prismi qui adrangolari trasparenti e lea- 
gierissimi ; 

do Il solfato di chinina bibasico o-neulro del commercia 

che sì presenta in prismi quadrati a due faccie terminate 
in punta, trasparenti in cnlori e leggierissimi, è la prepa- 
zione ta più usilata universalmente, ed è propinato'o in un 
veicolo ordinario conl'aggiunta d'on poco d'acido solforico 
o secondo Legroux in polvere facendo soprabere all'am- 
malalo una lazza di limonea mollo acida ovvero in pillole; 
3° H-eforo-ilrato di chinina, che eristalizza in aghi per- 

lati è poco solubile, ma più-ch'it.st sito nevtro ; 

1° L'acetato di cli leggiermente acido mollo facil- 
mente oristallizzabile poco solubile; si io 

1 carbonato di chisini preparazione poc ‘usitala ognal. 
inerte che l'azotato? A E 


6" Il citrato di chinina è una delle” preparazioni le più 


in uso e molti Medici preferiscono cotesta preparazione 
al solfato neutro, perehè da qnesl'ullimo temonsi più fa- 
cilmente dissesti cerebrali Per la maggiore sua nolenza sul 
aora lo: 

"' L'arseniato di chinina preparato potentissimo onde 
ab è amministrarlo in piccole dosi perchè facilmente in- 
duce irritazioni gasiro-enteriche riferibili all'azione dell’a- 
cido arsenico; è in cristalli grossi e perfelti e questi si 
dislinguono daquelli del solfato neutro per la loro collo- 


razione mediante il nitralo d'argento e per il lor odore 


d'aglio: 


.ù comodo perchè la si può 


8° | ersenito di thinina sale composto dalla combina- 
zione dell'acido arsenioso conla chinina è meno potente 
che l’arseniato, onde si può dare ni dose di 40 a #5 cen- 
e per giorno ; : ; 
© Il fosfuto di chinina è un preparatu men energico, 


“meno solubile del solfato, ma la prelicra dimostrò che non 


è meritevole di. tutti quegli elogi che i suoi fautors gli —' 
compartirono; - ONT 

10. Il chinato-chinico che si ha solio furma di croste 
bianche composto di piccoli aghi, è solubile nell'acqua; ri- 
sulta desso formato dalla combinazione di due principi 
costitutivi della curieccia peruviana chinina cioè ed acida 
chiniéo, al quale per se solo si attribuisce una virtù acces- 
sifuga, onde anche per lui si notano oltimi risullati nei casi 
clinici; Deschamp ed altri Medici di Lione lo usarono na- 
turalmente combinato con la c ce vit diro nel’assenza 
di lamualo di calce; -' 4 ‘ F î 

41.1 Va lenanato di ehinina sale amarissimo però molto 
solubile. Forse, cnme già dissi egli può. tornar utile ‘nelle 
contingenze di dissesti‘mervosi perla virtù ni rei 
della valeriana; ui 

12, L'idro-ferro cianato di chinina 0 idro-ctinato-ferrata 
composto dall’;cido cianidrico con la chinina è un sale 
doppio stalo sperimentato da Briquet da qualche tempo iu 
quà allo Spedale della Carilà; e da queste sperienze ri- 
sulla ch'i suoi efletti sono più leggieri che quelli del sel- 
fato neutro.alla medesima dose vhe è di 0,50 ad 4 gramma 
per giorno dato in piltole a causa della poca sua salubrilà; 

13, I] tannato di chinino che fu introdotio nella Terapets- 
lica dal-Chimico Sig, Bareswil { non per il primo , come 
ordinariamente si erede, percioechè questa preparazione 
era già conosciula innanzi 11 1838 come fo comprovano le 
osservazioni pubblicate dal Rouander dalle quali risulta 
la sua efficacia in taluni casi di febbri ribelli allo stesso 
solfito, come si può leggere nel Filiatre Sebezio di Napoli, 
vol. XIY e nel Gioriiale delle Scienze Medito- -Chirurgiche di 
Pavia, anno YI), elib'i suffragi della Commissione compo- 
sla di Bouvier, Orfila e Bussy com’ emerge dal rapporto 
letto all'Accademia di Parigi, dal quale risclta che po- 
irebbe avere un'importanza nella Terapeulica delle febbri 
a periodo perciocchè è facilmente tollerato dallo stomaco, 
non determinà le turbe nervose che sovenli si vedono 
prodotte dal soll'alo di chinina , quindi può amministrarsi 
in tondizioni paiologiche in eui quello non sarebbe lolle- 
rato. À causa della sua insipidità è facile la ingestione , 
onde sarebbe preziosa preparazione peri ragazzi; d'al- 
tronde è a minor prezzo che il solfato; la doge ordinaria è 
di 0,300 40-0,50 al giurno unito al sciroppo di 2uccaro; 
oda polpa di frotti cotti; stando però alle osservazioni x 
esperienze falle in proposito dal signor Briquel, nare che 
questo sale sarebbe da cancellarsi nella Terapeutica per - 
chè dolalo di poca attività febbrifuga a causa della po- 
chezza della chinina in esso cont nuta 20 (su 400 parli) e 
della poca sua solubilità, onde determina la sua efficacia 
ad un quinto appena di quella del bi solfato e'to dichiara 
un mie lerapeulico; 

44, Il solfo tartrato o tartrato di him scoperio di que- 

sli ultimi tempi fu proposto dal ott. Baralla come febbri- 


-fugo superior al solfato ed in una lunga Memoria del Dot. 


tore Bastille pobblicata sarebbe comprovata la maggiore 
altività di questo sale, piùulile nella pratica per la dose 


; 
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minore per cui si vincono gli accessi febbrili e 
rezzo meno cosloso : 
nubbio del solfato bibasico di chinina. coll’ acido tartrico 
15. Il lattato di chinina. Sale solubiliszimo meno -amaro 
che il solfato, risulta dalla combinazione dell'acido lallico 
colla chinina: fu ritrovato dietro l'idea che gli acidi orga- 
nici potessero essere più omogenei dei vegetali e minerali 
alle vie digerenti. i 
I sali che si costituiscono dall'anione dell'altro princi- 
pio alcaloideo della china-china la cincorina sono mollo 
meno numerdsi di quelli fatti conda chinina e sono bene 
poco usali nella pratica; fra quesil non pertanio annoterò :. 
4 Ide oclorato di cinconina , che: QacHmente si disci io- 
glie nell'acqua ; i a 
2° Il solfisto basico di cincomina. sale presentanta si con 
una base romboidale è terminantesi. con due lacelle, 0 
Lconco all'apice, paco solubile ; ’ 
3o Il solfa uvatro di cinconina solubile dall acqua, Giu- 


sta le sperienze di Briquet in gran numero d'ammalati ri-, 
sulterebbe avere questo prodotti effetli pressochè identici , 


ca quelli del solfato di cliinina e dato è dosi di 060 ad un 
gramma inuna sola volta, cioè ad un più debile grado com- 
parativamente alle medesime dosi. Essendo questo meno 
“ ricercaly del solfato di ehinina , epperciò a minor prezzo 
potrebbe tirarsene un partito avvanlaggioso adotlandolo 
in un gras numero di easi in'cui si ha l'abitudine di som- 
minisirare il solfato di chinina: 

ho Il tannato di cinconina. Dopo che Bareswil riprodusse 
il tannato di chinina conosciuio egualmente enme quello 
di cinconina dal Rogander, il Dott. Castiglioni volle spe- 
rimentare quesl'ullimo credendo. come già Berzelius per 
la chinina, che la cinconina congiunta ad un principio di 
essa corteccia, !l fumnino , avrebbe pelato raggiungere 
quella piena polgaza, medesima oppure guadagnar in 
virtù siccomin. combinazione naturale originaria ; tanto 
più appoggiato alle esperienze del Bouchardat ch' i lan - 


mmuno riescicome accessifugo.ed alle speranze a tal riguardo 


concepite da Trousseau e Pidoux, Dalli 10 falli rapportati 
° dal Castiglioni risullerebbe ch'il Lannalo di cinennina s1a 
utile contro le febbri semplici non solo, ma altresi perni 
ciose, di cui ne hà un esempio nel falto selumo; che-non sia 
irrilante locale, ed eziandio correltivo del Musso enterico 
consocia.e conseguente alle febbri ; e corrisponda ad una 
dos: media di grani 54, — Ha un colore pagliariccio ed 
un sapore leggiermente amaro. 

Dall'osservare come siamo stale dimenticate ie osserva- 
zioni dei Ronander nel 1838, ti non vedere più adoperati 
quei preparali fin a questi ullim: tempi in che.vennero ri- 
chiamati a unova vita dal Bareswil, ed anch'al di d'oggi 
poco usali sebbene siano stiti oggetto di discussione è di 
osservazione nell'Accademia Medica di Parigi mi l'a dubi- 
tare della validità loro, © che s'egli è presso che stabilito 
nella mente d'ogni Clinìco che le sostanze medicamentose 

rese: più omogenee e meglio assimilabili all'uman orga- 
nismo vi riescono più pr otilamente e con maggiore cer-. 
tezza giovevoli , non è del psri chiarito che le detle so- 
slanze accoppiate. con i più nalurali vincoli sempre corri - 
spondano alle leggi Aforio geneità ed. assiutiipiiià desi- 
deal; — Di . di “ 

Tutti questi sali hanno una maggiore 0 minor quantità 

di chinina e sono solubili quale più quale meno, però nes- 
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e per-il suo ! sano quantil bisolfato. edit Signor Briquet dà il confronto 
risulterebb'egli composto dal con-. 


differenziale seguente dei medesimi dando al bisolfato la 
polenza.come i dice che quella del citrato sarebbe 0,90; 
l'azotato 0,88, l'acetato 0,85, il. cloro-idrato 0,82 

- Dalla rapida scorsa ch'io feci d’alenvi principali rime- 
dii alta toro volta proclamati 0 proscritti come succeda- 
nei della china-china e delle svariate combinazioni de suoi 
principii alcali evi varii acidi, ne risulta l’adoperarsi che 
fecero è che fanno lnttavia i Medici, sì llaliani che 
Stranieri nella ricerca d'un vero rimedio succedaneo a- 
quella fra i prodotti organici ed inorganici. indigeni ed 


j-esottici perchè sentano che l'allargata sfera d'azione del 


porientoso rimedio, e peril di lei uso ampliato a causa 
delia di lui ‘applicazione, non solo contro le febbri inter- 
nultenti benigne e perniciose e lifoldee, ma ancora contro 


de allezioni nervose ad accesso, le arleriti, il renmatismo 


| 
( 
I 
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‘acuio ece. Sentono, dieo, che per l'enorme: consumo .che 
ne viene fatto nella Medicina Pratica de’ nostri Lempi, il 
prezzo della stessa che è già immensamente cresciuto, 
egualmente che per la diflicoltà d'averio, va ognora più 


| crescendo, ondells classi povere della-società saranno fra’ 


breve, come già soventi il sono per il suo allo valore, nel- - 


i l'assoluta impossibilità di poter Learre partito dalle efica- 


cissime «ne proprietà, a confronto le quali non possono 
reggere nella generalità dei casì gli altri rimedi proposti, 


| da virià dei quali è molto limitata, e non tale da poterne ‘ 


_corrispondere alle esigenze tulle terapeuliche. Ò 
Dissi più sopra che l’azione me licamentosa dei prepa- 

rai salini chinoidvi non procede solo dalla natura delle 

sostanze ineredienti,-perciocchè nessuno d'rssi è fornito 


d'azione particolare dovuta all'acido che In costituisce, 


© 


è 


| 


se eccettui forse il valerianato, ma che la loro efficacia è 
in relazione alla quantità di chinina che contengono ed 
al modo. loro di propinazione, perchè vi seno differenze 
notabili d'energia che risultano nell'amministrazione dei 
prodotti chinacei, secondo che essi sono o nou solubili, 


. secondo altresi che essi sono propinali allo stato solido o 


“disciolto, soito Fa qual ultima forma ella è cosa provata 
essere la lor azione più pronunziàta. In fatti egli consta 
dallasperienza giornaliera che il solfato neutro di chinina 
dato in un'acqua acidalala e per conseguenza disciolto 
in una limonea citrica 0 solfurica, agisce due volle almena 
più energicamente ch'il medesimo sale dato allo stato 
- polverolento; il che si spiega per il più compiuto -assorbi- 
| mento e seriza perdita alcuna del medicamento disciolto; 
eciò si spiega pure percitè il solfato acido che conliene 
una maggiore quantità d'acido, L'azione del quale aumenta 
‘quello della chinina, sia più energico del solfato neutro ; 
cid.ci spiega infine il perchè la forma pillolare sia la più 
impropria. sebbene la più esatta per ischivare all'amma- 
lato il disgusto causato dall’amarezza del rimedio disciolto, 
a causa che essendo la pillola una massa più o meao vo- 
luminosa, piùo meno consistente, può restare: "ss 
sopra un dato punto del ventricolo senza disciogliersi, 
rammollirsi lentissimamemle e quindi. lenlissim. tia 
venir assorbita, ed altresì lentissimamente produr | suoi 
effelli medicamentosi, onde da Briquet fu calcolata l'ener- 
gia della forma pillolare piùdebole 5 0.6 volte della prepa- 
razione-dello stesso rimedio in soluzione, quando pure non 
avvenga che la pillola sia ravvolla da muco, o' rappresa - 
. fra le materie alimentari , e quindi insoluta sia espulsa 


‘ a ” 
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dial corpo senza aver potuto esprimere la sua potenza me- 
dicamentosa. È 
Una maggior allivita che in pillole la esercita il sale 
chinico se somministrato in polvere ravvolto in un’oslia, 
perchè questa rammollita. dall'acqua. subito si scioglie, e 
così lascia libero nel ventricolo il sale. chinoideo il quale 
però non è egli pure in lolalità assorbito, onde ve ne ri- 
“mane una quaslità che passa colle fecìe per l'ano, così 
come la sperienza l'ha dimostralo ; i che dimostra una 
‘ perdita che non s'incontra colla soluzione. Questo fatto 
è facite a verificarsi fissando con sperienze ripetute nel 
medesimo soggello la quantità necessaria per produrre il 
sussurro e l'ilarità. il lieve intorbidarsi delta vista, la gra- 
vedinè ece.-con mezzo della pulvere e colla soluzione. 
de & (Continua). 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
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(Mese di guigno (48 Tornata.) 


. 


ScraMBErÌ. Dopo che il Dott, Bottero ebbe fatte alcune rifles- 
sioni intorno alla ristrettezza deilo Spedale ed alle morbose 
emanazioni che per effeito dell’ingombro e della miscela degli 
ammalati da quella derivano, Doit Descalzi parla dei frequenti 
casi d'emeralopia e di febbri intermittenti ch'ebbero a presen- 
tarsi sol principio del mese, le quali affezioni egli fa dipendere 
dalle cause reumalicte tanto predominanti in questo varizbilis- 
simo clima; quanto alle emeralopie egli aveva dapprima pen- 


salo d’accogionerie alle passeggiate che si fanno tutti i giorni 


dai Soldati per recarsi al Inago del bersaglio, ed alrestare questi 
parecchie ore cogli occhi esposti ad una luce vivissima e fissi 
contro il punto di mira, ma l’osservare che soltanto i Soldati del 
3° Regg. di Fant. vanno affetti da emeralopîa e che finora nes- 
suno dei Bersaglieri i quali fanno quest’esercizio in comune, 
forni caso di questa, come pure l'osservare mancanza dei sin- 
tomi saburrali che il più delle volte accompagna l’emeralopia, 
ed il sspere come la delta affezione sia certamente periodica 
nello sue manifestazioni, lo fanno decidere a riconoscere una 
sola ed identica cagione per essa quanio per le febbri inter- 
mittenti, cagione che è da ripersi nelle facili e repenline sopres- 
sioni di traspirazione. cai A 
Il Presidenie espone che al suo primo apparivo di questa eme- 
ralvpia egli aveva incaricato sf Dott. Dbescalzi di rintracelarne la 
causa: da parle sua egli procurò d’informarsi se per caso il 
ginoco delle boccie a cui si danno i Soldati nel cortile della Ca- 
serma durante le ore calde ed illuminate del giormo, potesse 
aver contribuito all'eziologia di quest'alterazione visiva, ma 
pergli che ciò nonsia, onde gli piace meglio ripeterla dalle cause 
- ammesse dal Dott. Descalzi le quali sotto. le stesse circostanze 
producono in alcuni Je febbri intermittenti, in altri la cecità 
notierna. 2 - "Ra 
il Doti, Orengo avverte l’Adunanza delia forma épidemica 
. con cui l’'emeralopia fn solita manifestarsi nel 3° Fant. Du- 
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ratto le ullime primavere trascorse, egli fa noio che nelle Guar- . 


nigioni di Novara e di Torino assai considerevole fu il uumero 
degli emeralopi, perciò non mostrasi sorpreso della quantità 
dei casi che-siansi al presente, la quale può dirsi picciola a con- 
fronto di quella che sì aveva per lo passato: allora predomina- 
vano i sintomi gastrici, e quest allezione cedeva agl’emetici ed 


ai risolventi, adesso pare sostenuta da cause reumatizzanti, il’ 


che polrassi meglio verificar in seguito. 

Il Presidente sa buon grado al Dott. Orengo della comunica- 
zione faita, da cui puossi argomentare del quanto siasi guada- 
gnato sulla diminuzione della malattia in discorso, per se stessa 
così proclive alle recidivazioni;. egli-raccomanda ai Medici di 
Baltaglione, addetti al 3° Regg., d’usare ogni altenzione per 
vieppiù constatare se l’emeralopia proceda da cause atmosferi- 
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che 0 da eccessi dietaliei, pecchè in entrambi i casi egli possa 
prendere di concerto col Comandante del Corpo Je cautele igie- 
niche indicate. 


Cagliari, In questl'Adunanza il Doll Bollino diede termine 
alta lettura della sua Memoria sulle febbri periodiche. 


Novara, Il Presidente apre la Seduta interpellanto il Doti.Dy- 
pont, se, visto il numero ognora erescente degli ammalati e se, 
visto il predominio delle bronchiti con decorso lento e delle affe. 
zioni scorbutiche in pa: ticolare, egli abbia studiato ed investigato 


- le cause produttrici di queste malattie onde pervi riparo, se mai 


queste cagioni fossero conosciute ed :immuovibili. Ai Dott. Du- 
pout risponde che da molto tempo egli va indagando la natura 
delle cause morbuse in discorso, ma che, sé si può facilmente 
rendere ragione del turo reo infinsso sulla salute del Solilato, 
non così [icilmente si-potrebbe riparare alle cattive condizioni 
igieniche locali ed ‘inerenti alie abitazioni del. Militare ed al 
clima del paese. n 

I cattivissimo stato dei Quarlieri e dello-Spedale edil freddo 
umido che i Militari vi provarono nell'inverno, nen che nella 
primavera che si prolrasse sempre piovosa e fredda, hanno 
potuto sviluppare ora le bronchiti, ora lo storbuto, secondo le 
disposizioni individuali. Arrogi che, quantunque il nutrimento 
attuale del Soldato sia sufficiente e di buona qualità, egli non può 
però mai venire confortato e rallegrato, nè con una, nè con altre 
bevande spiritose, visto il loro alte prezzo e la completa man- 
canza dei fondi, così delli di massa di economia. Anzi il soldato 
per la carezza dei viveri è nell’ebbligo di concorrere con una 
parte del suo prestito alle-spese del suo vitto giornaliero. Co- 
sicché ie fonzioni della digestione facilmente si scompigliano e 
la nutrizione si fa imperfettamente, Quindi le affezioni scorbu- 
liche, le stomatiti e le gergiviti alcerate. E quanto l’uso delle 
bevande alcooliche sia necessario in un paese umido e circon- 
dato da risaie non è uopo dirlo. o 

Le affezioni bronchiali si mosirano tanto più arbitrario e 
gravi che si sviluppano in individui ‘predisposti alla tubercolosi 
eda ingorghi delle chiandole brenchiali e jmesenteriche , come 
ce lo rileva la non mui trascurata iucisione dei cadaveri. 

Se la naiura delie cause. pnò spamdere qualche luce sull’es- 
senza delle malattie, il freddo umido di questi scorsi mesì ha 
certamente impresso allo scorbato dominante un carattero par- 
ticofere, mostrandosi questo preceduto da dolori senti nelle ar- 
licolazioni e nei muscoli estensori e flessori delle estremità infe- 
viori, ora continui, ora intermittenti. Questi dolori ‘molto rassn- 
miglianti ai dolori reumatici, si fanno più acuti sel muoversi e 


- nel camminare. Poi compaiono le macchie e le. ecchimosi scor- 


buliche, ora nerastre ora giallognole; un sangne sciolto e misto 
a siero insinuasi nel tessuto cellulare.soito-cutaneo ed intermu- 
scolare, il quale si fa teso e renilente. Le gengive diventano lu- 
mide e fungose. La cute veste il colore itterico, il polso si tocca 
frequente e piccolo. Questo apparato fenomenologico senza pre- 
sentare il tetro colore con cui viene dipinto dagli Seriltori di 
tal affezione, non percorse per ora tutte le sue tristi fasi; anzi 
provò mollo miglioramento dall'uso delie bevande acidule, dal 
gargarismo anliscorbatico del Codice Farmaceutico Militare, 
come pure dal vitio misto vegetale sl animale di facile dige- 
stione. Fra i diversi topici. adoperati per placare gli acutissimi 
dolori degli arti, il solo linimento volatile canforato procaeciò 
qualche scllieyo. Per ora non abbiam avuto a tamentare che la 
perdita dei Soldato. Jsard Pietro collecato al n° del letto 46. 
Questo venne preso la sera del 1° giugno 1854 da acuto dolore 
pungitivo all’ipocondrio destro. Un salasso dal braccio susse= 
guito da una applicazione di sanguisughe alla parte affetta fece 
scomparir il dolore; ma tosto un’ abbondantissima: efl'usione 
sierosa invase la cavità delle pleure, del pericardio e dell’addo- 
mine, e toise l’ammaiato di vita aili 2 di giugno. - j 

Il benessere progressivo della Società, i progressi della civi- 
lizzazione e dell’architeliura, e più ancora le leggi dell’igiene 
pubblica e privata meglio interpretate, dovrebbero cancellare lo 
scorbuto dal quadro nosologico delle malattie dell'Armata in 
tempi normali. Pure così non è, perchè sì Ospedali che Quartieri 
lasciano ancora molto a desiderare, sia per costruzione, sia por 
candizioni igieniche. ì - i i 
Nizza. Il Dott. Kalb parla della benefica azione degli acidi 
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usati come caustici nella cura di bubboni uleerati o lendenti a 
degenerazione e nelle ulcere stesse sifilitiche primarie, ribelli 
‘a depascenli. Accenna specialmente alla grand’utilità per lui 
© ottenuta iù simili casi ed in alcuni altri di vera cancreoa moso- 
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comiale dall'uso topico dell'acido solforico ed inviia per ciò i 
suoi Colleghi a ricorrere con confillenza a quest'acido nelle an- - 


zideite cliniche conlingenze. 
Il Presidente, ricordata la bella Morfagraità dell'Lil.mo nostro 


Presidente, il Commend. Prof. Riberi, so la cancrena nosocor- < 


niale, nella quale passo passo è sottoposta è critica, disamina 
l'azione dei variì caustiri nella cura di siffatta malattia, risponde 
al Dott. Ralb che Vaso degli acidi concentrati nei bubboni presi 
dalla degenerazione specifica della cancrena nosoeomiale e con- 
tagiosa è un fatto da lanzo tempo acquistato alla Scienza, e che 
la preferenza dala dal suo Collega all’acido solforico. non è 
scientificamente appoggiata in alcuna qualità specifica di questo 
acido sopra gli allri de! regno minerale, dei quali tutti fa mag- 
gior o minor azìone dipende dal vario gr “do del loro concen- 
tramenio. 
Finalmente il Presidente, accennata l'interessante Memoria 
su i bubboni tocchi da degenerazione cancrenosa dal Med. Div. 
Comisselti, puhblicata a pag. 138 di questo Giornale; anno 1851, 
con citazione di fatti contrari, combatte l'opinione da quelli 
emesse, cioè che la gastrenterite sia quasi sempre la cagione 
determinante di cosiffatta degenerazione e che per ciò nell'unico 
metodo anliflogistico stia Pancora di salule. nella cura della 
medesima. : 


« PARTE SECONDA 


IREVISTA EPIGA GIORN ALI 


OO del Doit. Manat 


Cura abortiva dell orchite blenorragica. — L'epididimile 
blenorragica acuta è male assai doloroso , massimamente 
nelle persone assai irrilabili e nervose, ed obbliga per so- 
lito gl’infermi al lsito per'una, due ed anche lre-selli- 
mane. . 

Tuitavulla avendo la sperienza istratto il Dott. Chassai- 
gnac che le applicazioni degl’irritanti su lo serota fanno 
cessare ben presto il dolor ed arrestan ad un Lratlo l’ulte- 


rior evoluzione della flogosi, egli ricorse per ciò all'acido | 


nitrico in diversi casì ed a differeuti gradi, dalla semplice 


moriificazione dell'epidermide sin alla scarificazione su-- 


perficiale degli strati vivi della pelle. 

Per siffatta guisa in vece di sanguisughe alla radice del 
cordone, di calaplasmi, d'unguenti, dell'ordinario metodo 
antiflogistico, l'A, ricorre ad una semplice applicazione di 


acido nitrico la quale ha su quello îl vantaggio che nella . 


maggiore parte dei casi l’infermo non è obbligato al letto; 
che il dalore fra un'ora o due s'estingue, non risveglian- 
dosi più che sotto la pressione dell'epididimo ; e che lo 
scroto infine può essere maneggialo senza risvegliare nel- 


l'ammalato quella suscettibilità così viva che è ordinaria. 


nella epididimite blenorragica. Però l'Autore associa alla 
cura locale sino dal primo giorno i rimedii autiblenorra- 
gici e specialmente utia miscela di cubebe e di copaiba, 
alla dose di 10 gramme per ciascheduno. 

Il modo d'applicazione del causlico è il seguente : si fa 
un peonello di filaccica o di cotone, lo s'immerge nell’acido 
nitrico e poi lo si fa scorrere su tulla la superficie iniet- 
tata delia borsa ammalata. Sotto l'influenza di quest'ap- 
plicazione lo scroto si corruga , fa rimontar il testicolo e 
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ciò giova in qualche parie alla risoluzione dell’ingorgo 
per l'azione meccanica della compressione, Quando l'ap- 
plicazione è leggiermente trascorrente; non dà luogo a sup- 
purazione rnè ad escare, ma soltanto ad un corrugamento 
dello scroto e ad una specie di disseccamento dell’epider- 
mide che sembra mon esser estranea al risaltamento che 


,S' ottiene. Se l'applicazione nitrica fu più forte o più pro- 


lungata, è raro che non si producano escare superficiali, 
e più tardi la suppurazione. Sino dal medesimo giorno di 
quest'applicazione, l’infermo prende.in tre dosi, al mat- 


‘ tino, a mezzodì ed alla sera ventan holi, contenenti cia- 


schednne mezza gramma di cubebe e di copaiba. n 

L'Aatore ha poi rimarcato che la prodnzione delle 
escare e la suppurazione non influiscono sn il rapido tet- 
mine degli accidenti e che con la scarificazione no si 


altengono più utili risultamenti che con il semplice dis- 


seccamento dell'epidermide; di modo che consiglia il 
primo grado come metodo generale , ed il secondo acce- - 
zionale e con il medesimo metodo. Egli potè guarire in- 
fermi con molta rapidilà senza che fosser obbligati di met- 
tersì a lelto , ed allri che obbligativi, non provarono però 
disgustosi accidenti. | —. ea 

Sessanta e più sono i casi fiu qui dall'Aulore raccolti, 
d'infermi curati conil metodo in discorso e ne oltenne risui- 
famenli pronti e decisivi che si limitò a descriverne e che 
perciò noi omeltiamo per amor di brevità. - 

La ritrazione notevole che liene dietro alle'cauterizza- 
zioni superficiali dello seroto con l’uso dell'acido nitrico, 
produce una compressione venosa che diminuisce sensi- 
bilmente il volume del tumore; da ciò trasse parlito l'Au-" 
tore per usarlo nei casi di varicocele, con molto profitto, 
se non per una cura radicale, di certo per arrestare il pro» 
gresso del male (Gazz. Hebd, de Méd' et de Chir. de ssaa 


“ Pomata della vedova Hirnir. —È dossa una pomata di 
cui si fa molto smercio tra noi nella eura delle oitalmie ri- 
belli, Il Prof. Abbene avendola sollomessa a chimica ana- 
lisi n’ebbe la formola seguente : 


Ossido rosso di mercurio. ... . p. 60: 
Acetalo di piomho cristallizzato » 48. 
-Burro recente bene depuraio. . » 892, 


Entro un mortaio di vetro o di porcellana si polveriz- 
zano separatamente l'ossido e l’acetalo, si mescolano e vi 
s'aggiunge a poc'a poco il burto e se ne forma una po- 
mala perfeltamente omogenea che deve conservarsi‘in vasi 
di porcellana bene difesa dal contàito dell’aria e della luce. 

Il Dott. Viel in vece indica altre proporzioni dei mede- 
simi componenti per ottenere la stessa pomata cioè ossido 
rosso di mercurio 4, acetato di piombo 4, hurro lavato con 
acqua di rose 8. (Giorn. di Farm.) 


* 


Idrocele, nuovo metodo di cura radicale. — Il Doit. Bel- 
lueci, appoggialo a cinque osservazioni, propone il metodo 
seguente che è innocentissimo e più i di tutti gli 
altri conosciuti. 

Consiste desso nell'uso d'una pomata wociveta di 4a 6 
gramme di polvere di foglie di digitale purpurea e di 30 
gramme di grasso: si fanno frizioni ogni giorno e si conti- 


. nuano due.o tre mesi onde giunger alla guarigione com- 


pleta, ed avendo cura di lavare lo scroto ogni quinto 0 se- 
slo.giorho.#+ © 00 {Filiatre Sebezio) 
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NOMINE che , a norma del Regio. Decreto dei 206 .di giugno 1853, ebbero luogo con Regio 
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Roi | Decreto dei 30 di giugno 1854 in seguito alli Esami di concorso per promozione 
e per ammessione. , Pura 
‘ o “pr ORDINE "LC î * " : - 
di Di (1 EI , * Mea Dai O) Ò 0)! MI 8 IN + I } 
CATEGORIE oa CASATO E NOME DESTINAZIONE 
À 1. Giorpano Imigi . . . .. .-. . Spedale di Cagliari. 
Li . » è ) 3 h Ni ° a M Na, 4 i 
Conservati nella Categoria 2. PioLami Natale . . . ii, a >» di Nizza. 
di Farmacisti Militari dif | 3. MONTANI SALO” e L., ati » ili Novara. 
Seconda (Gtasse. fi 3 Diemossi Garlé i ili Torino, 
Sira lag Banoveno Felice... 0. x. 8 di Sciamberi. - 
; | È Ma TRI RT: Il. ixtonkmiaseppe: a 0. UR. ù di Cuneo, 
Collocati nella Categoria di” e" NI Ni Gu sù | 
Formac. Milit. di Terza Lo Rasino'Luîgi . Li. na ‘vw. della Venaria R._ 
Cogne 0 Ra VERoRE) "Bo <FUSELLF Giuseppe. \. 0 0 Li, » di Annéey, 
del'ivedo è paga di 24 vi i P.ES RR È 
Ù Pe | 4.» TAaMAGNONE Francesco . . .., » li Fenestrelle. 


‘ 4 


di. MONaGA Silvestro, ie 5 di Vigevano. 


6 Densità o Luini » di Genova. 
è stre, PeGco*Messando |... 0. a «i Forino, 
strage ti: Q ABRATE Giacomo. . <.î . .0. 0» di Saluzzo! - 
Nuovi promossi a Farma- | 9. Danssisoiglio. 13.0. . Lu »° ili Lesseillon. 
cisti. Militari di Terza i; i : ABI 
Classe, 10. AIMASSO Alessandro . . .. ... è * cli Casale. 
» 4 14, BAGRIANO Stefano... .. +0. 7 + di Vercelli. 
43: BoLprinr Alessandro . 0.0.0. .. > fl'Alessatnilria. 
ul > Provera Emanuele... ... 2 (li Sassari. 
Vede = Ito GAMARBETTEENDTICO . sn i canto “è ili Pinerolo, 
Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med, Div. . Torino 1854. — Pelazza, Tipografia Subalpira, 
il Vice-Direttore risponsabile Dott. ManrELLI, M. di R. i via Alfieri,n° 24. i. 
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Nuon CENNI coN OSSERVAZIONI SU LÉ" TEBGRI PERNIGIOSE (1) 


- (Memoria tetta a dal Dott. BortINI sica di Cagliari, 
per fare seguito a quella già pubblicata mei numeri 21 e 22 di 
ESA Giornate) di: è A 


(N 


dh w 
Questa mag ggior . energia medicamentosa dipende 


dunque dal più facil assorbimento e dalla maggiore ra- | 


pidità con che questo s'effettva: Briquet che fece molle | 


isperienze peggigiudiare questo fatto con diligenza, con- 


chiuse che s''conosce aver i preparati chinoidei , in 
specie il solfato “sviluppata la lor azione sui nostri or- 
gani quando le alterazioni 0 lurbe cerebrali si rendono 
percettibili, lo sviluppo delle quali indicano, giusta il me- 


desimo, proprio l'istante in cuì si fa sentire la sua azione ;. 


e che questo, non appena assorbito, lo sì scorge sullito 
comparire nelle orine {e ciò forse perchè il.solfalo come 
ogni sostanza eterogenea iblrodolla nell’animal economia 
dopo avere prodotto il suo effelto dinamico, ritorna per 
l'emuntorio renale, ed è eliminata colle orine) nelle quali 
sì scopre mediante il versaruento sopra le stesse raccolte 
în un bicchiere a riazione gnalche goccia d'una soluzione 


di bi-oduro di potassio o di soluzione acquosa di iodio 


ollenuia con ioduro di polassio contenente due o tre parli 
di iodio ed una o due parti di iaduro ; per effettuare quesie 
‘ sperienze egli prendeva le ‘orine degli ammalati cui 
aveva dalo il solfato di chinina ad ore determinate o di 
convalescenti o di valeiudinari, fe faceva mettere in vasi 
separali sui quali notava il nome dell’individuo, l'ora delta 
presa del medicamento.e quella dell'emissione dell’orina. 
Per poca quantilà di solfato che contenessero le orine, 
. subito s'intorbidavanu e producevan un precipilato più o 
men abbondante, apaco, e d'apparenza analoga alla pol- 
vere di china-china finissima, e questo precipitato così ot- 
tenuto, fu dimostrato dall’analisi chimica essere ioduro di 
chinina. 

Frutto di queste sperienze si fu il detettninare che 
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{t) Continuazione e fine. Ved. n° 50 del Giornale. 
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l'assorbimento del solfato di chinitia è pronto.se si trova 
col riagente nelle orine una o due ore dopo l’ingestione 
di un gramma dello stesso e sei od. otto dopo quella di 
0,05 o 0,40, cioè di piccole dosi; che quando quest'as- 
sorbimento lo si vuole repente e sufficiente ,, uopo è ele- 
vare la dose ad un gramma ed oltre. Siccome però da 
questa solo si conosceva l'assorbimento, ma non il mo- 
mento in che s'effeituava e dimostrava la sua azione sugli 
orgaui, così aliese alle turbe cerebrali che ne consegui- 
vano e stabili che esse manifestansi un'ora dopo l’inge- 
stione di-0,50 di solfato e d'un 45 o 20 minuti dopo quella 
di uu gramma in una sola volla, dalla durata dei quali fe- 
nomeni cerebrali derivò la durata d'azione del rimedio, e 
conchiuse che dall’ingestione di 0,40 di solfato le turbe 
cerebrali durano dalle 2 alle 3 ore; di 4,00 in una volta 
‘le turbe cerebrali durane dalle 3 alle 5 ore; di 1,00 a 
! dosi refratte in 42 ore non cessano che dopo 8 o 40 ore; 
| dai 3, oppure 4 grammi persiston uno-0 due giorni. L'os- 
$servazione giornaliera però non comprova esattamente 
este asserzioni, perchè vediamo essere talora sufficiente 
Ta dose di 0,50, 0,60, 0.80 di solfato in pillole od in solu- 
zione perchè sia sospeso un accesso di ierzana anche 
grave, e che questa piccola quanlità conservi un ’allività 
sufficiente da se sola per impedire la ricomparsa dell’ac- 
cesso successivo Termina indi con notare che ordinaria- 
inente dopo tale spazio di tempo non lo si ritrova più nelle 
orine, il.che indica che venne eliminata. E di questo fatto 
vopo sarebbe si persuadessero i contadini di certi villaggi, 
i quali sono così restii alcune volte a prendere i preparati 
chinoidei per la teoîa che rimangano nell’animal eco- 
nomia e che siano causa di quel gonfiamento della milza 
‘ (colpa fra le più gravi data alla scorza del Perù fin dalla 
sua scoperta, la quale però non è più sostenibile e soste- 
unta al giorno d'oggi), il quale è effetto delle febbri e non 
del rimedio; che alcune volte più presto di prendere la 


| chinina, amano meglio riteriersi per lungo tempu le febbri 


ed andar incontro a tulle le conseguenze delle stesse, alla 
vera ostruzione splenica e degli alle visceri addominali, 
all’anemia che le accompagna, allo stato -cachetico che ri- 
sulta dalla lunga durata, dalla frequenza, dall’ intensità dei 
lor accessi. . ; 

Uopo ancora sarebbe si persuadessero com'i) fa notare 
Cullen che i tumori ele durezze che si osservano aegli 
ipocondrii deì convalescenti di febbri intermittenti non au- 
ruentano quando sono ardilamente combattute con i chi- 
nacei e che per l’incontro quando s’evila d’ammiuistrarli 
e per. conseguenza si lasciano ritornare i parossismi, alla 
recidiva dei qual causa MRGRERMERRIE: si costituisce quel- 
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l’affezione del fegato e della milza, ne risultano disurdini 
che soventissimo sono mortali. Premesse coteste indispen” 
sabili avverlenze, possiamo ora quasi stabilir e fissare 
per dose minima e massima in un giorno quelle di 0,30 e 
di 2rammi di solfato neutro sciolto in sufficiente quantità 
d’acqua distillata, convenientemente acidulata con 0,15 
oppure 0,20 d'acido solforico da darsi a dosi refralte e ad 
intervalli abbastanza distanti gli unì dagli altri; perciocchè 
vi sono, fra queste due cifre estreme, comprese delle cifre 
inlermediarie che corrispondono press'a poco a iulte la 
varietà possibili di febbri intermittenti più o men antiche, 
più o meno pericolose come quelle di cui traltiamo. 
Credo in pari tempo di dovere respingere al sig. Philippe 
la taccia di timidi ed ombhrosi che gelta al viso dei Medici 
Italiani, perchè non seguono la Scuola Francese la quale 
usa prescrivere allissime dosì di solfato di chimina contro 
Te febbri perniciose ed altre; giacchè per noi crediamo es- 
sere tale dose sufficiente a giugulare qualsiasi febbre la 
più grave quando sia data nel momento opportuno e 
quando vi sia tolleranza e che se affatto non fissa i paro- 
sismi della stessa, è non pertanto valevole a modificarla 
in modo di dar il tempo ugcessario-al Pratico di ripe- 
terne la dose e porlo così in grado di schivare gli effetti 
dannosi che talora si ebber a lamentare dalla dimenti- 
canza e noncuranza di questo pratico precetto; del che 
non maucan esempi come il comprova il fatto di quella 
giovane monaca avvenuto nello Spedale di Tours la quale 
restò folle per un giorno per avere preso iu una volta sola 
425 centigrammi di solfàto di chinina; e quell'allro di 
‘ quel sarto dei Carabinieri ch'ebbe a soffrire tulti gli ef- 


fetli d'un avvelenamento per l’ingeslione di tr8 grammi | 


del medesimo preparato in una sola Gata per guarire di | 
un asima che ricorreva iutt'i giorni ad un'ora fissa; ée/ 
quello raccontato da Giacomini di quel tale d'anni 45 a 
50 il quale per isbaglio ingoiò 42 grammi di solfato di 
chinina a stomaco vuoto ‘in un bicchiere d'acqua zueche- 
rata, per lo che preseniò tult'i sintomi d'un vero avvele- 
namento dal quale fu salvato con l’uso d' abbondanti be- 
vande alcooliche. e 

Forsechè dando una dose minore di ala suinmento:. 
vala si evitano sempre tuiti gli accidenti? No per certo, 
perchè ciò dipende da molte circostanze ed in ispecie 
dall'idiosinerasia particolare. Non pertanto egli è degno 
della più grande attenzione fra. gli effelli che si'notano 
consecutivi all'ingestione un:po' forle di solfato di chinina 
l'abbassamento dell'udilo che va alenne volle fino alla sor- 
dità (della quale permanente si deplorano alcuni casi per 
buona fortuna rari), onde agli ammalati pare di udire in 
luntananza. Questo sbltassamenio e sussurro auricolare 
è a giorni nostri rilenuto dalla pluralità. dei Pratici come 
il segno d'incominciamento d’eccesso d'azione del rimedio 
o di saturazione e indizio che là bisogna fermare le dosi 
del medicamento sul dubbio penoso e nella tema di acci- 
denti più gravi. Questo segno adunque è prezioso per- 
chè definisce il limile della dose presso ciascun ammalato, 
limite molto vario a norma della condizione di tolleranza 
morbosa siccome abbiamo più sopra osservato. 

Dopo d'avere toccata la questione relativa all'azione 
della china-china, osservato il valore terapeulico della me- 
desima e suoi prepàrati, visto le circostanze che ne de- 
- terminano l'aumento o la diminuzione della dose, il lempo 
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più opportuno per amministrare lo specifico senza ripetere 
che il rimedio s'introduce nell’animale economia o per il 
tubo gastro-enterico cioè per la bocca e pel retto col mezzo 
di clisteri (e qui ripetendomi che l'assorbimento si -fa ebn 
molta maggiore celerità e due volte ‘circa più sollecita. 
mente che per il ventricolo ; che però la sua azione è tran- 
sitoria perchè d’'ordinario cessa fra due o tre ore), ovvero 
per la pelle sotto forma di bagni generali e parziali, di ca- 
taplasma, di fomenti di pomata e applicando la polvere, 
meglio il solfato nei luoghi ove più rapido e facile è l'as. 
sorbimento naturalmente gt le ascelle ecc., o au- 
mentato artificialmente con previe fregazioni come alla 
parte interna delle coscie e delle braccia; o sulla ucle de- 
nudata della cuticula per mezzo d’un vescicante onde l'as- 
snrbimento succede più atlivo-(avvertenudo però in questo 
ullimo caso che.il sale chinoideo applicato s1 in polvere 
che in soluzione concentraia, provoca nelle parti con cui 
trovasi a contatto del dolore, eccita della flogosi e, pro- 
traendosi il di.lui uso, ben anco la cancrena), o dopo la 
preziosa scoperta del Manetti altresi perle vie respiratorie; 
e senza ripetere anci se le vie per le quali 
convenga commise eribile e la migliore è, al- 
meno fino ai osiri giorni, riconosciuta quellaf®dello sto- 
maco, e che bene f è il Medico il quale trovandosi a 
faccia d'una a ela ‘ha tanti sil) più o meno si- 
curi a sua disposizione per introdugre il sovrano specifico 
nel corpo umano, dirò alcuna cosa siflisintorvalli i în che le 
dosi devono essere ripetute 1° per guarire, 2° per prevenire 
. la febbre. - Mm 

Qnando le forze riagenti dell'animale economia siano 
ancora tali da resistere alla lotta ad ollranza cui la co- 
stringe la causa morbosa produttrice della» febbre perni-- 
ciosa, quando la china-china è amministrata in tempo op- 
portuno e a dose sufficiente e convenevolmenle disciolla, 
e data un cucchiaio ogni quindici o venti minuti nei casi 
pressanti, e più rarameute in quelli ove maggior e più 
prolungato è il lempo della apiressia, l'accesso che do- 
vrebbe seguire è soppresso ; se però non l'è sì nettameule, 
e l'ammalato prova qualche leggiera rimembranza ancora 
dello stesso, di cui la più ordinaria è un sudore piulltoslo 
abbondante riproducentesi al-giorno in cui il-parossismo 
dovrebbe aver luogo, ciò indica che la febbre è stata solo 
momentaneamente soppressa, ma non veritabilmente gua- 
rita, onde in queste contingenze se- sì cessa di botto il me- 
dicamento febbrifugo, si vede immediatamente comparire 
gli accessi più deboli dapprima e meno marcati, indi più 
franchi cen i loro caralleri più positivi. - > 

Si può ovviare a tali inconvenienti seguendo i nidtodi 


«di Forti o di Sydhenam, i quali non per altro differiscouo 


se nuu se perchè il primo usava delledosi un po più forti; 

del resto il mibialto: dell'uno o dell'altro è veramente 
potente ed altamente a proclamarsi in ispecie ai nostri 
giorni, in che pur troppo essendo negleiti. dalla pluralità 
dei Pralici si osservano molte volte le febbri a recidivare. 
L'Ipocrate inglese che aveva tenuto conto come le febbri - 
terzane d’ordinario recidivassero dopo 7 ed 8, 40 giorni, 
come dopo 414 o 46 le quartane, che aveva osservato gli 
inconvenienti reali che risultavano dalla amministrazione 
troppo lungamente continuata della corteccia peruviana, 
pensò di ripetere il rimedio specifico ciuque o sei giorni 
dopo ja cessazione della febbre a tipo terzano e Tae 0 


. 
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dodici dopo quelle a lipo quarto, onde egli preveniva il 
ritorno degli eccessi dando altrettanto poca china che 
possibile fosse, è 

L esperienza dimostrò prontamente l’ efficacia di questo 
metodo di cui si dichiararono seguaci Stoll e. Van-Swieten 
e molti altri sommi Pratici. 

Seguendo dunque le norme dell' lustro Medico Jiglese: 
d'ordinario sì prevengono le recidive, ma pur troppo non 
inevitabilmente non ostante la di lui eccellenza, perciocchè 
intralasciato l’uso del rimedio febbrifugo e l’ammalato re- 
stando ancora espusto alla causa produltrice della febbre 
intermittente sebbene leggiera, ovvero ch'egli sia rimasto 
lungamente in mezzo agli stagni e paludi e che la sua 
coslituzione sia stata profondamente deleriorala, o per 


‘ una vinta perniciosa, o per una febbre semplice a periodo 


ma perdurante da più mesi od anni, è facilissima la ri- 
comparsa degli accessi ed in questo caso il melodo del 
Sydhenam non avrà che una utilità temporaria della 
quale il Medico Militare se ne potrà servire conveniente- 
mente per ridonarela salute ai suoi ammalati quando metta 


| altresì in uso gli altri precetti igieoici e profilattici nella 


prima parle di questo lavoro brevemente delineati, quali 
ilcambiamento d’aria, d'occupazione, l’evilare gli srego- 
lamenti di regime, l’esporsi all'umidità, la tranquillità del- 
l'animo, ece., ecc. 

Con queste poche parole eredo di avere pure sciolto 
quell'altra questione che a guisa del celebre Fortì ciascun 
Medico si deve fare cioè quale sia il iraltamento consecutivo 
il più proprio a prevenire le recidive? À 

Il solfato di chinina riempie egli tutte le indicazioni, 
che presentano le febbri intermilenti? Parlando di febbri 
perniciose esclusivamente io credo di potere rispundere del 
sì, perciocchè la pratica d'ogni giorno ci dimostra che seb- 
bene non si possa credere alla di lui infallibilità non per- 
tanlo è l'agente il-più sicuro nei casi ribelli ed in ispecie 
nelle affezioni gravi, onde la sola. speranza di giugulare sì 
terribile malattia che può togliere l'ammalato in poche 
ore, consiste nella pronla-e sufficiente propinazione del 
medesimo che pare corrisponder a tulto, alla specificità 
febbrile cioè ed all'elemento nervoso. A causa però della 
non sua infallibilità i Medici delle Paludi Pontine, delle 
Maremme Toscane, delle Venete lagune, delle paludose 
Lande Padovane, Pavesi e Manlovane, delli immensi stagni 
di Sardegna e della vicina Corsica da lungo tempo hanno 
combinato con il migliore successo un melodo unito, cioè 
antiflogistico e specifico contro le febbri intermittenti, che 
regnano tutti gli anni endemiche e gravissime in tali loca- 
lità. La sperienza di tanti Cultori «dell'Arte Salutare, e pro- 
(ratta per tanto tempo, i buoni risultati di questa pratica, 
l'han fatta generale, onde da noi la guarigione di queste 
febbri terribili è più pronta e più compiuta perla combi 
nazione dei metodo antiflogistico usato con iutta callteja 
come abbiamo già notato con il.solfato di chinina il quale 
per questo connubio acquisla.una più grande potenza, per 
il che non temiamo d'institnire salassi generali o locali 
all'apofisi mastoidea, alla-regione epigastrica, ai vasi e- 
morroidali, ecc., giusta la diversa indicazione dalla varietà 
di perniciosa, nel lempo stesso che s’ordina la chinina in 
ispecie nei casi ove urge il bisogno per la gravezza dei 
sintomi .o per la vetastà dell'affezione. x 

Questo metodo misto ‘ha ancor un allro  vanlag- 
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gio ed è quello di metter il Curante al riparo d'un 
deciso errore terapeutico consecutivo ad un precedente 
errore diagnostico nei casi in cui occorresse di trovarsi a 
fronte d'una febbre continua, d'una plevrisia latente, d'una 
flegmasia profonda ed oscura, d'una dotinenteria, o di febbri 
che prendino al loro manifestarsi il tipo intermittente ter- 
zano 0 doppio lerzo perchè evidentemente gli accidenti 
sarebbero aggravati dall'uso solo della china-china, mentre 
tin ad un certo punto il metoJo misto potrebbe conve- 
nire, e questi avrebbe il tempo di rettificare la sua dia- 
gnosi, distinguere la flegmasia'con sintomi intermittenti da 
una vera febbre legittima ed appropriar a quella una 
cura addalla. ; | 

Siccome egli'è della Medieina, siccome della Religione, 
che ad essa si rivolgon e non a'suoi Ministri quando la 
sua applicazione abusiva si presta alla critica, così non il 
Medico vien incolpato, ma al rimedio si rivolgono gli at- 
tacchi male fondali. ‘ - 

È bensì vero che a tutto rigore è l'errore possibile 
anche per il Medico il più atlento, ma traltandosi di per- 
niciose in cui insla il pericolo, il Medico deve dopo il fe- 
nomeno dell'intermiltenza ricercare con tulta diligenza 
la costituzione atmosferica, la stagione e la causa certa o 
almeno probabile della malattia e quindi agire energica» 
mente, mentre in queslo caso sarebbe colpa l’aitendere, 
come sarebbe prudenza quando si lrattasse d'una febbre 
semplice, benigna e legittima per distinguere la quale se 
essenziale o sintomatica vi è un segno assai preziosn Lratto 
dall'esame comparativo dei parossismi; nella febbre sin- 
tomatica non è raro vedere al principio della malatlia una 
iniermitienza completa, ma a misura che il morbo progre- 
disce, l'intermillenza cambiasi in remittenza, i brividi si 
fanno di più in più corti e finiscouo per scomparire com- 
piutamente, e la remitlenza cede il luogo alla continuità ; 
mentre perfellamente all'opposto avviene nelle fehbri }egit- 
lime e benigne, onde questa a misura che s'avanza prende 
più neltamente il carattere intermittente e quella al con- 
trario lo perde di più in più. - 

Si potrebbero forse ancora agitare altre quistioni par- 
titamente, quali, se sia possibile guarire le perniciose senza 
l'inlervento di solfato di chinina; se lo stesse ne impe- 
disca le ricadute ; se in dati casi non le favorisca: se 
senza inconveniente si possa prolungare il di lui ns0; se 
uopo sia: fare modificazioni al trattamento giusta il caral- 
tere.della febbre e secondo il luogo ove fu contratta; ma 
siccome parmi che nel corsn di coleslo Lavoro si sieno 
lutte più o meno diffusamente lrattale n toccate di volo, 
così è che chiuderò le vele e lerminerò con conchiu- ‘ 
dere che,sè già le febbri a periodo benigno passono dive- 
nire una malaltia pericolosa sia per i sinlomi gravi che vi 
s'aggiungono sia per la loro lunga durala la quale pro- 


‘ duce cachessie, idropisie, ifcaai nervase, infarcimenti, 


ostruzioni viscerali, ecc., che dirassi delle perniciose che 
più o meuo dayvicino, ma sempre minano la vita dell'am- 
malato, e quando non causano la morte, lasciano però 
anche dopo breve durala dietro di loro una debolezza 
profouda enn pallore generale, segni evidenlissimi della 
violenta tesinne del sistema nervoso. Ed i convalescenti 
di febbri perniciose che in numero considerevole noi eb- 
bimo qoi nel nostro Spedale Militare, sempre ci confer- 
marono la verità di questo asserlo e nell'osservarli, se ben 
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vi rammenta, onorevoli Colleghi, io v'ebbi a dire ch'essi 
parevano come stati locchi dal fulmine. Questi fenomeni 
cacheltici vanno crescendo in modo straordinario, se per 
caso colesti convalescenti ricadevano anche di semplici 
febbri benigne, come quasi sempre, onde l'anemia, il ter- 
pore, l’ingorgo del fegato e della milza, la diarrea, l'edema 
della faccia e delle estremità, poi l'ascile, l'anasarca e le 
emorragie passive, alcune volte gli accidenti scorbulici per 
ultimi vengon in scena quali caralteri i più manifesti di 
‘ quesia cachessia che lenta a prodursi nei nostri climi si 
moltiplica qui in Sardegna verso il finire di ciascuna sla- 
gione estiva ed autunnale epidemica, e si prolunga altresì 
durante l'inverno onde nel corso del medesimo d'ordinario 
i miseri che presentano questi diversi gradi d'avvilimento 
sono sorpresi per ogni minima causa da spandimenti pleu- 
ritici, da edemi polmonali da pneumonie , ecc., che non 
presentano più presaalla Terapia, ovvero se essi conlinuano 
a rimaner in quei luoghi, sono vittime anticipatamente 
designate alle febbri dell'anno seguente.” i 

Queste febbri perniciose le cui cause sfuggono soven - 
lissimo all'indagatore il più accurato!"e perspicace, la cui 
diagnosi si trova frequentissimamente assiepata da diffi- 
coltà le più gravi e qualche volta insuperabili , perchè 
veri protei possono vestire sembianze disparate all'infinità, 


presentandosi in modo oscurissimo e larvato, si assunsero: 


il lristo privilegio di dimostrare più di rado vero l’afori- 
smo dell'immortale Ippocrale : « quocumque modo febres 
« intermiserint, quod sine periculo sint, significa, » e più 
spesso pur lroppo secondo Passerio del Patologo Urbinate 
esse avvengono sì micidiali e violente che fra la loro com- 
parsa ed il morire sia assai breve il passo. 

Senza pretendere d'aver delta l'ultima parola su d'uo 
sì vasto argomento e nun avendo faiti sufficienti per 
trarne delle conclusioni definitive, parmi non pertanto 
dalle narrale Storie ne emergan i seguenti corollarii pra- 
lici cioè: : 

{° Le febbri perniciose hanno Lipi differenti, terZano 
come più soventi, quotidiano qualche volla, ecc... ma non 
vestono mai li tipo quarlo; 

2° Che la omopatia (termine inventato dal Puccinotti 
per ispiegare un'affezione nuova, indipendente dalla ma- 
laitia primiliva idiopatia, su cui si innesta) può nelle feb- 
bri perniciose. ora essere unica, nra molteplice cioè due 
o ire forme trovansi Spina consociale come vella car- 
dialgica-sincepale ecc. 

3° Che le febbri intermitteati- benigne possono con tutta 
facilità camb'arsi in perniciose quando si lascino perdurare 
per lungo lempo, perchè a forza di recidiyare finiscono 
per alterare lo stalo generale (non dividendo-però l'idea 
di.quelli che vogliono succedere sempre la cosa in tale 
modo per l'influenza d'una nuova causa, mentre l'espe- 
rienza quotidiana ci dimnstra avvenire perniciose senza la 
precedenza d’accessioni ii di natura benigna) ; 
4° Che una ed identica è la matura delle febbri inter- 
mittenti perniciose, e che insorgono lutlo ad un tratto can 


i caralleri che loro sono proprii e delle benigne, mentre 


queste possono in quelle concambiarsi come assai di fre- 
queole succede; 1 

5° Che quando si presentano la perniciose seguono re- 
golarmente nelle loro accessioni quelli stadii distinti di 
freddo calore e sudore, da presso che tulli i Piretologi 


descritti, ma irrompon ora con il freddo ora conil calore, esi 
terminano con o senza sudore, o la febbre consiste solo in 
un'eccessiva intensità di qualcheduno dei Saddelti stadii 
come nell'algida, lipirica, diaforetica; 

6° Che il caratlere pernicioso è ora dell'essenza della 
febbre stessa con o senza manifestazione di sintomi im- 
ponenti per lesione vera od apparenle di qualche viscere 
od organo ora per decisa complicazione; » 

7° Che in causa delle febbri perniciose egualmente che 
delle benigne possono costitnirsi ora le ‘cause reumatiz- 
zanti, li sconcérti termo-elettrici, i dissesti dieletici, le af- 
fezioni morali per gravi palemi d'animo, ora più frequen- 
lemente un miasma speciale il quale esistendo come néi 
luoghi di paludi, maremme, stagni ecc., prende il sopra- 
vento su tulte le altre cause per la cosliluzione endemica . 
che accagiona o per l'influenza atmosferica epidemica 
che produce; 

8° Che l'ora in cui più facilmente se ne risente ja di lui - 
trista inflneuza è sul far della sera, quando cioè la lempera- 
tura va abbassandosi e per conseguenza )l vapore acqueo 
condensandosi a poco a poco sugli oggetli terrestri gli inu- 
midisce, 

9° Che nopo è ammettere uoa predisposizione indivi- 
duale, perchè non tutti gli individui posti sotto il dominio 


“di questa potenza miasmalica contraggono la febbre, (e 


ciò per quell'ordine d'equilibrata propagazione che na- 
tura ha stabilito fra lutti i viventi, senza ia quale legge il 
mondo fra breve sarebbe ridoito ad un deserlo; e ciò 
lanto più succederebbe ed in minore spazio, se a vece di 
una malattia miasmalica irrompesse una conlagiosa, per 
la maggiore facilità e pronto modo di comunicazione del 
contagio dal primo all'ultimo uomo per mezzo delle trade 
che uniscono Comune a Comune, queste alle Provincie e 
a tutte le parli d'un medesimo Regno, d’ua medesima Na- 
zione, e per mezzo dei mari che con le relazioni commer- 
ciali maniengon in contatto tull’i conlinenti del globo; 


10 Che a difendere dal subire l'azione del miasma ollre 
l'individuale predisposizione valgono potentemente i sus- 
sidii chimici che intaccano il miasma nella sua-natura, € 
gl'igienici che solo lo renden innocuo e quae senza 
scomporia; 

41. Che dai sintomi esprimenti gli stadii degli accessi 
fehbrili dalle osservazioni necroscopiche, pare. potersi ri- 
porre la sede della condizione patologica nel sistema ner- 
voso gangliare, e la lesa ed impedita funzione del mede- 
simo costiluisce la causa prossima della febbre e deter- 
minare la periodicilà dei parossismi; > 

42, Che nelle febbri perniciose caratterizzate da un 


sintomo la cui sede, almeno in apparenza, paia esser in 
un organo. determinato, nobile ed importantissimo alla 


vila, quali il polmone, il cuore ecc., e che dai sinlomi si 


scorga essere nel medesimo uno slato emormetico o sub- 
inflammatorio, giovano potentemenle:ie moderate sotra- 
zioni sanguigne locali e generali. 


. 43. Che nelle febbri perniciose te quali uccidon in 
qualche giorno come in qualche ora, l'indicazione la più 


urgente da soddisfarsi essendo quella di prevenir il ritorno 


d'un accesso che può divenire mortale, è uopo ammi- 
nistrare lo specifico anche senza la previa amministrazione 
d' uo emeto-catarlico a togliere le complicanze gastriche 
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quand'esistono, ed anche quando si rischi aumentare la 
flogosi degli organi su cui si dispune; 

44. Che febbrifugo e tonico la china-china se non è lo 
specifico dell'affezione palustre, a tutt'i gradi, offre però 
tanto per la complessità dei suoì principii, quanto per i 


suni modi d'appropriazione farmaceutica delle risorse che 


invano si cercarono finor in una serie innumerevole di 
pretesi succedanei. Ond'i Medici sì Civili che Militari non 
devono nella cura delie febbri perniciose servirsene, sia 
perchè finora la china se non si può dire rimedio infalli- 
bile contro le medesime, è almeno a sufficienza certo, per- 
chè se n’abbia potulo dire che con esso il rimedio è l’ar- 
bitro della vita e della morte, e neppure per preoccupa- 
zioni .d'economia, perchè noi Medici Militari dobbiamo 
seguire l'esempio nobile del Governo che prodigo e- pre- 
muroso si scioglie d'un debito sacro nella preservazione 
della salute dei Soldati e nel trattamento delle loro malat- 
lie nei Quartieri e negli Spedali Militari verso i giovini 
chela legge chiama annualmente sotto le armi, ed i quali 
hanno dritto alle cute che loro si danno con sì generosa 
prevvigenza per parte del Consiglio Superiore Sanilario - 
Militare, e con sì nobile abnegazion e sponlaneità dagli 
Uffiziali del Corpo medesimo; nè per parte dei Medici Ci - 
vili, perchè l'uomo, che non ha altro patrimonio-che le sue 
braccia ed ha bisogno d'essere guarito il più prestamente 
possibile, il rimedio il meno caro per lui è quello ch’eco- 
nomizza il più le sue forze e gli rende più prestamente la 
salule; : . a "a 

15. Che lo specifico può amministrarsi convantaggio in 
qualsiasi tempu del parossismo, nè si deve altender il de- 
clinare dello stesso, o ie ullime ore che precedono l'inva- 
sione dell'accesso successivo, ma,.propinarsi subito che 
l’ammalato sia io grado di prenderlo ed in istato di tolle- 
rarlo, mentr'il più delle volle la sola speranza di salvezza 
è nella subita di lui amministrazione; i 

46. Che il sale chinoideo dev'esser introdolto in qual- 
siasi modo nell'animal economia per la bocca, per il retto, 
per la pelle, per le vie d’inspirazione, ed in dose tant'e- 
levata chesia possibile onde produrre gli effetti i più ener- 
gici persuadendosi che in queste circosianze vi è assolula 
tolleranza; : . 

47. Che le allre modificazioni convenieoti al lrattamento 
delle febbri perniciose sono Lulle indicate dall'andamento 
e nalura dei sintomi; e quindi devon essere consone alle 
stesse circostanze; ( i Ra: 

48. Che nei casi dubbi, cioè nelle perniciose larvate 
quando s'abbia il criterio della stagione, della costituzione 
atmosferica dominante, endemica ed cpidemica, non può 
tornare dannoso il ricorrer allo specifico , il quale potrà, 
nei casi di vera febbre soltanto sospettala, dare la vita (si 
può dire)-all'individuo, ma non costituirsi una causa della 
di lui morte nei casi sforlunosi; essend'incontrastabile che 
le malattie endemiche come le epidemiche snglion assu- 
mere quasi una forma, ond'il genio della costilnzione do- 
minante è la bussola fedele che guida il Pratico nell'eser- 
cizio dell'Arte sua; x 

19. Che nei casì di riconosciuta intermittonza visto il 
molto effetto della propinazione d'una dose anche forte di 
specifico, converrà insistervi ed aumentarne anche la dose 
e cambiarne la preparazione sostituendone una più attiva 
e dandolo sotto forma diversa; i 


, 


20. Che vinte fe accessioni è meglio ripetere una se- 
conda ed anche una terza dose di specifico ad intervalli 
corivenienti, onde rassodare la salute, schivando però di 
darne lungo tempo a piccolissime dosi, onde non produrre 
l'abitudine al rimedio ed i mali conseculivi al diuturno di 
lui uso; >» 

21. Che lale pratica è otlima perchè fe perniciose anche 
quando cedon ad alte dosi di china-china lasciano ciò non . 
pertanto nell'organismo più traccie che uno non pensa, e 
lo tengono lungamente Solto l'eminenza delle recidive; 

22. Che consecutivo agli accessi-fissati delle perniciose 
o alle recidive delle febbri-anche benigne, rimane l’ingorgo 
della milza che resiste alla medicazione, l'anemia che l’ac- 
compagna, lo stato cachettico risultante dalla lor inten- 
sità, dalla loro vetustà, dalla frequenza e perlinacia dei 
lor allacchi anteriori, conico la quale cachessia accom- 
pagnalo da disturbi dinamico-organici il Ficinus racco- 
manda l’uso continuato della cinconina la quale fu da 
Dufresne qualificata come non localmente irritante ed 
utile perciò pure nella pirosi e nelle gastralgie; 

23. Che questo stalo d'anemia susseguente alle febbri non 
si deve confondere coi sintomi d’avvilimento causato dalle 
forti dosi di solfato dichiniva, potendone avvenir un grande 
danno per l’ammalalo, perchè il Medico dovrebbe diver- 
samenle comportarsi nei due casi, cioè sospendere 
nel secondo subitamente l'uso del medicamento, e nel 
primo insistere nella di iui propinazione, in ispecie della 
scorza gialla del Perù in natura la quale è men irritante 
chè la chinina e perchè contiene ancor il di lei correttivo 
cioè il lannino; : 9) 

24. Superata la febbre, fermate le recidive, onde schi- 
vare che queste rilornino, nopo è togliere l'ammalato al- 
l'influenza morbosa, Comprovato essendo dalla quotidiana 
sperienza che un uomo attaccato dalla febbre, ancorchè 
gravissima, non appena giugulata questa collo specifico, se 
abbandona immediatamente il sito marommoso per andare 
ad abitar un luogo alpestre d'aria sana, pare tosto rina- 
scer alla salute. A quest’opinione accedon il Doll. Casti- 
glioni, l'Haspel, it Cambaj ed il Catteioup, che trattando 


della dissenteria da miasma palustre e dell’Africa conduce 


al convincimento che per queste cachessie poca risorsa si 
abbia adatlendere dai rimedii e tulto a sperare dall'igiene 
e dal mutamento di locale più proprio e salubre e di cielo 
più propizio con aria non conlaminata; e che altrimente 
la febbre s'arrende per poco, ritorna di nuovo cogli stessi 
o come quasi sempre con altri caratteri, e divien ostinata; 

25. Che non ostante la salute paia raffermata, il Medico 
nou deve perdere di visia le astensioni viscerali, ecc.; per- 
chè queste pur troppo mantengono latente perennemente: 
un fomite di recidiva, se non subito, per l’anno seguente; 
onde con lutta facilità si fanno croniche, ribelli ai meglio 
diretti presidii Lerapeatici, e perdurano poi quasi sempre 
per tulta la vita dell'individuo. Pr 


- 


Persuaso della grand'importanza del lema che ci 0e- 
cupa, conoscitore dell'insullicienza mia, ed unicamente ap- 
poggiato alla già taute volle sperimentata beoevolenza & 
gentilezza vostra, onorevoli Colleghi, io venni ardito in- 
tratlenendovi con questo mio Lavoro privo d'eleganza del 
dire e d'ogni merito su molle rilevanti cause leorico-pra- 
tiche, su le quali v'esposi il mio qualunqne siasi pensa- 


. 
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mento; cercai le Teorie corredare concliniche osservazioni, 
onde le medesime punlellare con falli pratici, ed in ciò 
fare mi sostenne il pensiero che mi ho fisso nell'animo, che 
opera utile non solo è, ma doverosa per ogni Medico cui 
stia a cuore ed in cima ai suoi pensieri il progresso posi - 
tivo della Scienza Salutare, il segnalare quei casi ch'occor- 
rono meno comuni, perchè più difficilmente si ha l'oppor- 
tnnità d'osservarli, e che presentano delle singolarità, me- 
diante le quali ne possa venire luce su qualche punto 
scientifico od avvantaggiarsi la Pral:ca, 

* Son iostato così fortunato d'aver in qualcheduno di que- 
sti modi raggiunto lo scopo? se non!..... non è per fermo 
per deficienza di buon volere, 


RIVISTA DEI GIORNALI 


a : {Suntì del Dott. MOTTINI). 


Hezzi per riconoscere le falsificazioni del mercurio dolce a 
vapore. ll Farm. Depaire di Bruxelles presentò una nota 
all'Accademia R. di Medicina del Belgio intorno ad un 
mezzo facile e sicuro per scoprire la presenza delle so- 
stanze estranee con le quali si suole sofisticare ii mercu- 
rio dolce. i F 

Egli passa in rassegna le tre qualità di mercurio dolce, 
per sublimazione cioè a vapore e per precipitazione , la 
quali sebbene identiche per composizione chimica, hanno 
però un'azione rispellivamente diversa che | Autore della 
Nota con altri Chimici fa dipendere dalla condizione mole- 
colare, e riguard'al mercurio dolce per precipitazione: in 
ispecial modo ch'è il più pronto ed il più attivo, dallo stato 
d’esirema divisione in cui si lrova; desso infatti col mi- 
scroscopio si presenta formato da parlicelle minulissime 
sferoidali e senz’alcun'apparenza di cristallizzazione. 

Il calomelano viene spesso frammisto alla biacca, al sol- 
fato ed al fosfato di calce, al solfato di barile, all’amido, alla 
gomma, ece.; quesle sosianze estranee vengono ricono- 
sciute con il microscopio anche quando v enlrassero sol- 
tanto per una ceplesima parle ; e qui sla appunio | oggetto 
delia Nota del signor Depaire A tal uopo s affumica da 
una parte una lasira di vetro con il fumo d'una candela 0 
d'una lampada ad olio; indi su la superficie non affumicata 
si pone una piccola quantità di mercurio dolce, e vi sì ver- 
sano sopra una 0 due gocce d'ammoniara liquida; si di- 
luisce la massa onde diventi omogenea e la si ricopre in 
seguito con una lastra sottile e bene pulita di vetro. Os- 
servando allora per riflessione con il microscopio, si scor- 
gono benissimo i granellini dei sali calcari e baritici come 
pure i globuli d'amido o di gomma, i quali fanno un con- 
trasto marcato sul fondo nero della lastra di vetro distin- 
guendosi per il loro non cangiato colore dalle particelle 
di calomelano il quale per il conlatto dell'ammoniaca si 


sarà falto bruno. ” 


VARIETÀ 


[orbi 


Riproducendo dal Giornale Ufficiale del Regno:il di- 
scorso pronunciato dall’illustre nostro Presidente, il.Com- 
mend., Prof. A. Riberi, allorchè nel Senato del Regnosi 
discuteva la Categoria n° 29 del Bilancio passivo del Dica- 
stero della Guerra, la quale si riferisce al Servizio Sani- 
tario, noi andiamo pérsuasi d'adempier un dovere verso i 
nostri lettori dai quali ebbimosempre molte testimonianze 
di gratitudine tultavolta che concorremmo a dare mag- 
giore pubblicità a quelle cose che sostanzialmente miran 
a mentener intalto il decoro ed a migliorare la condizione 
del Corpo Sanitario-Militare, La Redazione. 

Nel riordinar il Consiglio Superiore Militare di Sanità 
secondo le norme state stabilite dal Parlamento, Ponore- 
vole signor Ministro della Guerra aveva progeltato un mag- 
gior assegnamento di tre mila lire annue al suo Presidente 
e l'instituzione d’un Segretario fisso con due mila lire an- 
‘nue di slipendio. vie 

La parte che riflelte il Presidente fu cassata, e quella 
che ragguarda al Segretario fu consentita, però piullosto 
laboriosamente. 

Siccome il Presidente aveva già anticipatemente rinun- 
Ziato a queslo maggior assegnamento, cnsì non vale che 
sì dica come sia egli siato maggiormente soddisfatto che 
sia stata consentila la parte del Segretario anzichè la sua, 
Ondechè, avuto anche riguardo ch'era codest'un affare 
individuale, aveva egli tra sè e sè fermo di passarlo in 
silenzio; pago allronde delle gentili ed onorevoli espres- 
sioni che nei dibattili in proposito furon usate verso di 
lui da alcuni onorevoli Oratori, specialmente dal signor 
Ministro della Guerra, a cui io prendo quest'occasione per 
eslernar una volta di più gli alti della mia bene sentita 
gratitudine. Ma dovetti rinunziar a quella determinazione, 
allorchè, recatomi in manù il Foglio Ufficiale, in cui quei 
dibattiti erano registrati, vidi ch'i motivi della decisione 
soprannunziata eran appoggiati a ragioni non ennduce- 
voli a ciò, se pure non dovevano condur ad una conclu- 
sione diametralmente opposta. 

Pure, non volendo fare nuove proposizioni od emenda- 
menti, io non posso però rimanermi dal fare passar a 
qualche sindacato le sì fatte ragioni, come quelle che, per 
l'autorità dei Personaggi i quali le pronunziaron è per la 
solennità del luogo in cui furono pronunziate, ebber un 
eco per tutta la Nazione e potrebbero, se lelteralmente ac- 
cettate, danneggiare l'avvenire del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità il quale ha già resi utili servizi al paese 
ed è deslinalo a renderne maggiori ancora, e ciò a detta 
dell'onorevole signor Ministro della Guerra, la compe- 
lenza del quale in similigiudizi non è per certo alcuno che 
voglia negare. 

Sì è detto, in ordine al Segrelaria, che non sarebbe stato 
difticile trovare nel Corpo Sanitario-Militare ed anche 
nello stesse Consiglio, chi con lenue compenso o con una 
gratificazione data a titolo di spese di Cancelleria, si 
sobbarcasse alle funzioni di Segretario. Si è altresì detto 
che codesto Segretario , ch'io oserò chiamare posticcio. 
con quel duplice uffizio si farebbe conoscer ai suoi Supe- 


n 


riori i quali nell'occasione di promozioni terrebbero conto 
delle ore per esso lui date al pubblico servizio e sottratte 
ai suoi divertimenti ; il che sarebbe per il medesimo un 
sufficiente compenso. Si è finalmente detto, rallargando la 
tesi, cioè usceodo dai particolari e cacciandosi nei gene- 
rali, ch'un Segretario mobile è da anteporsi ad uno fisso, 
perchè questo suole con il tempo rendersi padrone dei 
Consigli di cui snerva l'energia. dt, 
‘. Ma queste ragioni nient'altro provano nel mio concetto 
fuorchè una cosa sola ed è che non si conosce la costitu- 
zione del Consiglio, nè i mezzi che adopera, nè il numero 
e la nalura degli argomenti intorno a cui versa, nè lo 
scopo che si ha prefisso. Non sì sa ch'il Consiglio è com- 
posto d'un Presidente e di tre Ispettori-i quali, oltre al 
dover attendere alle proprie incombenze, non fecero 
tirocinio di segretariato è non vorrebbero nè potrebbero 
. decorosamente sottoporsi a quel tirocinio nell'età di 50 0 
60 anni dopo che hanno percorsa tutta la Carriera Sani- 
lario-Militare e raggiunti i suoi più alli gradi. + 
Non sisa che neppure gli Ufficiali Sanitarii potrebbero 
conciliare le loro occupazioni con quelle di Segretario, 
perocchè son essi fissi 0 mobili : i fissi, nell’atluale esten- 
sione del servizio, incompiulamente sosterrebbero le due 
funzioni testè rammentate : i mohili poi, oltre a questa 
considerazione, dovrebbero non appena ultimato ili tiro- 
ginio da Segretario abbandonarlo ad un allro e questi 
dopo poco tempo ad un terzo e così di seguito. Ed-in 
questo continuo avvicendarsi di tirocinii, io oso dire che 
nél corso di cinque anni più alcuno non vi sarebbe che 
conoscesse, non già lo spirito e la Lradizione dell'Ufficio, 
ma neppure il maleriale collocamento delle scrillure che 
vi hau attinenza. - 
Aggiungasi che, dovendo gli Ufficiali di Sanilà.essere 
promossi per esami di concorso, il che richiede che si 
tengano di mira i progressi della Scienza, uessuno s'incon- 
trerebbe il quale, per un tenue compenso dalo anche a 
lilolo di spese di cancelleria, vorrebbe fare divorzio dalla 
Scienza ; il che equivarrebbe al darsi spontaneo all'imma- 
bilità nella carriera, giacchè dovrebbe egli di necessità , 
non avendo seguiti a cagione delle funzioni di Segretario 
ì progressi di quella, sultostare negli esamì di concorso 
ai suoi Colleghi. % 
Non si sa che nel caso di promozionei Superiori diretti 


degli Uffiziali di Sanità non potrebbero tenere in alcun 


conlo il servizio da alcuno dei medesimi prestato in qualità 
di Segretario, giacchè debbon eglino giudicare esclusiva- 
mente della portata scientifica e non già della maggior o 
minor abilità a farla da Segretario. SE i 
Non si sa in fine che il Segretario del Consiglia Supe- 
riore Militare di Sanità nou potrà mai rendersi padrone 
del medesimo, giacchè Lraltandosi di decisioni aventi d'or- 
dinario attinenza alla Scienza è cosa naturale che gl'In- 
spettori, mallevadori in faccia al Goveroo ed alla Nazione 
ed invecchiati nella Scienza, non abbian a prendere l’im- 
beccata dal Segretario, molto più giovine d’'essoloro e 
molto menn sperimentato. | #4 


Ma non dico di più del Segretario, poichè su il riflesso 


che, se uon di diritto, fuvvi sempre di fatto un Segretario 
fisso al Consiglio, anzi un Segretario ad un Applicato, anzi 
un Segretario, un Applicato e due Aiutanti presi nella 
classe degli Allievi che ora non sono più, e ciò iu un 


f 
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tempoin cui le funzioni del Consiglio erano di lunga mano 
più ristrette. che non oggidì ; su il riflesso ancora che in 
mancanza d'un Segretario fisso converrebbe aggiungere 
un Uffiziale Sanitario di più allo Spedale Militare Divisio- 
nario e ciò anzi con aggravio che con risparmio di spese 
all'erario ; su il riflesso altresì che molte sovo le occupa- 
zioni del Segretario fisso; redazione dei processi verbali 
di otto a dieci Sedule meosuali del Consiglio; redazione 


‘ dei processi verbali degli esami ; formazione mensuale del 
- quadro statistico relativo al movimento numerico di tre 0 


quattromila ammalati curati negli Spedali Militari ; forma- 
zione dei quadri statistici relativi ai risultamenti ollenuti 
dalle Acque termali a cui si sottopongono annualmente 
alcune centinaia di Soldati ammalati; corrispondenza que- 


‘tidiana con il Ministero, con il Corpo Sanitario e con alcuni 


Comandanti di Corpi, ece., ece. ; su questi e su altrettali 
riflessi fu con istento consentito un Segrelario fisso e bene 
sta, giacchè sesi fosse saputo che senza il concorso di 
ire allri Uffiziali di sanità, capaci, di buona volontà, stati 
Allievi a chi ha l'onore di parlarvi ed aventi verso di lui 
molla deferenza, un Segretario solo non-polrebbe neppure 
sostenere la metà delle funzioni che gl'incumbono, se ciò 
si fosse saputo, non si sarebbe durata tanta fatica a con- 
sentirlo, : = «LAI (700 

Le ragioni poi per cui fu negato al Presidente un mag- 
gior assegnamento sono, lo dirà subito, infondate. Sapen= 
dosi che l'aveva egli ricusato, si è deilo che non aveva 


‘ egli nulla ricusato perchè nulla gli era stato accordato. 
- Ma, Signori, non è solamente su lo scorcio dell'anno pros- 
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simamente passato cheil Presidente Jo ricusò ma l'aveva 
già ricusato fino dall'anno 1844 e se lo ricusò egli allora 


e.ipoi, è ciò forse una ragione per credere che abbia male . 


adoperato il Signor Ministro della guerra comprendendolo 
quest'anno nel Bilancio ? È forse una ragione per credere 
che non sia equo? Perchè voi, Signori, possiate su di ciò 
giudicare, si dirò, che il Presidente del Consiglio ha qua - 
ranta suoi subalterni i quali sono meglio retribuiti di luî. 
Ora qual è il Capo d’Ufizio, d'Azienda, di Corpo, d'Ammi- 
strazione il quale sia meno retribuito dei suoi subalterni? 

S'è detto aucora che ammettendo quel maggior asse- 
gnamento non si avrebbe poi avuto la forza morale di ri- 
fintarlo ad altri senza dare loro il diritto di gridare alla 
parzialità. Ma, Signori, cova qui soito un. grave solisma ; 
perchè il maggior assegnamenio proposto dal signor Mi- 
nistro non è per aumentargli lo stipendio, ma solo per 
dargli una retribuzione proporzionata al suo posto e cou- 
sentita, anzi voluta dall’equità e dall'uso, e dico ancora 
dall'uso, giacchè fin a tanto che non sarà invalso l'uso 
che gli'impiegali siano retribuiti in ragione direita.-di- 
scendente nella scala degli impiegali cioè che gl'im- 
piegati subalterni siano meglio retribuiti che non 1 
capi, bisognerà pure convenire che l'atiuale stipendio del 


Presidente (due mila lire annue) non è proporzionato al 


suo posto. Coloro anzi che non sapessero che ha egli ricu- 
sato un maggior assegnamento, lungi dall'essere scanda- 


‘ lizzati che sia questo proposto, forse dalla scarsezza della 
retribuzione, potrebbero formolare un giudizio al mede- 


simo non favorevole, E poichè è cosa come accordata che, 
mancando l’attuale Presidente, a colui che gli succederà 
sarà concesso quel maggior assegnamento, perchè, io de- 
maudo, opporsi in ora a che questo il quale è ricusato, 


- 
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tpperciò non grava pè punlo nè poco l'erario comparisca 
solo nominalmente per cifre nel bilancio? Dirò di più 
essere cosa decorosa che comparisca, perchè allrimente 
l’azione governativa è posta a rimorchio dell’azione d'un 
privato; basterebbe di fatto che l’altuale Presidente rinun- 
ziasse al suo posio perchè l'azione governaliva dovesse 
domani concedere quello che si vuole ch’ella neghi oggi. 

A rincalzo di cotesti argomenti di cui era facile anti- 
prendere la nullità, si è eziandio detto che il Presidente 
era abbastanza retribnito perchè dava egli solo alcuni ri- 
tagli di tempo alle sue funzioni, Ma questa insinuazione io 
la respiugo con forza e lemo solamente di non dare suffi- 
ciente energia all'espressione con cui la respingo, e me 
ne appello al qui presente Signor Minisiro della Guerra; 
dica egli se ho per avventura inlralascialo una sola volta 
di coprire Iutli i rami di quel servizio. 

Altronde quell’avere non solamente assistito ma tenuto 
non meno di 400 esami dali individualmente nel corso di 
cinque anni ; quell'assistere mensualmente ad otlo o dieci 
riunioni del Consiglio della durala media di tre ore, in 
cui, oltre a molti altri affari, st discutono i delicatissimi 
argomenti relalivi ai Surrogali, ai richiedenti pensione di 
giubilazione per malallie incentrale per cagione di ser- 
vizio, ecc, ; quel dar opera attiva alla cura di àalouni am- 
malati gravi coricali nello Spedale Divisionale ; quell'avere 
cooperato a lrasporiare da una base all'altra il Corpo Sa- 
nilario vogliasi per il personale, vogliasi per leggi or- 
ganiche, vogliasi per livello scientifico: quelleggere e cor- 
reggere tutte le scriltore originali, nessuna eccelluata, che 
debbon uscire dal Consiglio e poi rileggerne, prima della 
firma, le copie: queste ed allretiali funzioni sono esse cose 
tali che possano compiersi con ritagli di tempo? 

Se dunque la retribuzione del Presidente è scarsa, se 
a quello che lo surrogherà sarà consentito un maggiore 
assegnamento, se questo maggior assegnamento consen- 
tito attualmente non grava l'erario, perchè è ricusato, 
non si vede una ragione al mondo perchè s’abbia da ne- 
garlo. 

Dirò anzi che è giustizia consentirlo e mi spiego. La 
pensione di giubilazione essendo in conformità dell'asse- 
gnamento d'allivilà, risulla che chi rinunzia od iù tutto 
od in parle alla sua relribuzione è in fine dei conti male 
corrisposto di colesto suo disinteressamenlo che gli dimez- 
zerà anche la pensione di ritiro, Forse l’attuale Presidente 
siccome ha rinunziato ad un maggior assegnamenlo d'at- 
tivilà, rinanzierà pur ad un maggiore assegnamento di 
pensione di giubilazione. Non per questo, debb'essergli 
cosa poco lusinghevole il vedere che il suo disinteressa- 
mento è contracambiato con il dire che dà egli solamente 
ritagli di tempo alle sue fuozioni; non debb'essergli cosa 
lusinghevole il vedere che un alto di rinunzia e d'anneza- 
zione è consideralo come un obbligo, quasi come una 
necessità : siccome non debbe sembrargli giusto che si 
consideri il rinunziare ad un diritto come sinonimo di 
non aver il diritto. 

Ho delle queste cose con qualche diffusione, rammari- 
cato d'essere stato coslrelto di parlare di me e del Con- 
sigliv che presiedo : di‘ mia spontanea volontà certamente 
non n'avrei parialo. Siccome però la Sessione Parlamen- 
tare volge alla sua fine ed io non voglio metter ingagli alla 
parte esecutiva del Governo di cui sono soddisfatto, così 


non faccio proposizioni, lo ho già detto, nè emenda- 
menti, fiducioso che il Signor Ministro della Guerra pro- 
porrà di nuovo in un altro bilancio lo slesso progetto ed 
insisterà perchè sia sancilo, e ciò sempre con la condi- 
zione per me consentita di non prevalermi di quel mag- 
gior assegnamentio. 
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MEDICI DELLA FLOTTA E DELL'ARMATA INGLESE IN ORIENTE. 


Nulla si è trascurato per metter il Personale Medico 
delle Truppe Inglesi in Oriente all'altezza dei servigi che 
questo Corpo è chiamato a prestare. I 203 Ufficiali di Sa- 
nità che trovansi ora sul terreno della guerra sollo la 
Direzione Generale del Dott. Smith si felicitano d’aver a 
loro disposizione tutti i mezzi d'azione che si possono de- 
siderare in una delle Armate le meglio equipaggiate ed 
organizzate. 

Riguardo poi al Personale Medico della Flotla, lascia 
molto a desiderare. Questa Flotta composta di 10 vascelli 
di linea con 949 cannoni, annovera solo 24 Chirurghi- 
Aiuianti, uno per 45 cannoni. Ora le forze navali inglesi 
nel Mediterraneo nel 4848-49, composte di 10 vascelli di 
linea, con 956 cannoni, avevano 28 Chirurghi-Aggiunti, 4 
per 34 cannoni, La Squadra dei Dardanelli nel 4880 -con- 
sisleva iu 7 vascelii di linea, con 692 cannoni e 24 Chi- 
rurghi-Aggiunti cioè 4 per 29 cannoni. x 

Siffatte cifre dimostrano chiaramente l'insufficienza del 
Personale ora disponibile, a fronte delle formidabili even- 
tualità che vanno preparandosi. 

La ragione è questa che in Inghilterra, come Jo era in 
Francia prima degli ullimi Decreti dei Ministro della Ma- 
rina che riformarono la pianta morale del Personale Sa- 
nitario dell'Armata di mare, il reclutamento dei Medici 
per ia Fiotla è insufficiente, e si trovano a stento nelle 
Universilà giovani che vogliano entrare in una carriera 
che la priva degli onori ed emolumenti, a cui hanno il più 
legillimo diritto. (Gaz. Méd. de Paris.) 
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AVVISO 
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I Signori Medici Miliiari associati a questo Giornale 
quali sono tnllor.in ritardo di pagamento sono pregati di 
inviarne: l'imporlare quanto prima per mezzo dei Colon- 
nelli dei rispettivi loro Reggimenti ai Quartiermastro Ge- 
nerale dell’Armata in Torino, oppure per quell'altro mezzo 
che loro tornerà più acconcio, senza costo di spesa. 

Parimente i Signori Associati Borghesi che non hanno 


‘ancora suddisfalto a siffatto pagamento sono pregali a vo- 


lerlo fare nelle mani del Vice-Direllore risponsabile. 


iene] 


L’Uffizio del Consiglio Superiore Militare 
di Sanità è stato traslocato in Piazza S. Carlo, 
porta accanto alla Chiesa delle Carmelite, 
piano terzo. 

Ù _r————t&r——e 
tl Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div 
1) Vice- Direttore responsabile Doll. MantELLI M. di B. 


Torino 1854. Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri 94. 
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N. 52. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO» SANITARIO DELL'ARMATA è SARDA, 


AVVISO 
Avendo fine con questo numero l'Associazione per 
l’anno 4853-54 di questo Giornale, s'invitano tuitico- 
loro che sono in ritardo di pagamento a volere quanto 
prima farne pervenire Fimporta al Vice-Direttore ri- 


sponsale. 
RENE REA i OE te a 
Sommario. — 1° Dottore Lazzanixi: Ferita lacero-contusa, — 


2° Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 3° Bollettino 
Ofliciale. — Dott. MoTTINI: Rivista dei Giornali. — 5° Corri- 
spondenza, — 6° Quadro Statistice. — 7* Incice. 
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STORIE DI CASH RIMARCHEVOLI. 


DI 


FenTa LACERO=CONTUSA 


{Storia comunicata dai o LAZZARINI, Medico del B 
dî Genova). - 


Bagno 


tl caso di malattia che sono per brevemente esporvi, se 
non è lale da meritare del tutto una particolar attenzione, 
è però tale che richiamerà alla memoria vostra ta più al- 
tenta circospezione nel prognosticare intorno alle lesioni 
del capo. 

Un infelice di cotesto Bagno centrale, d'anni i 98. d'una 
costiluzione malsana, rilevò, prodotta da corpo contun- 
dente, una ferita al parietale sinistro interessante sem- 
plicemente i tegumenti. Era ricoverato nella Sezione di 
Chirurgia ne! mallino dei 24 di febbraio p. p. onde rice- 
ver i soccorsi dell’Arle. Esaminata la lesione presenlava 
una circonferenza di sei centimetri, uno. di profondità e 
dve di diametro : il ferito accusava grave cefalalgia con 
polsi piccolissimi. Medicai subito la ferita procurandone 
il combaciamento dei margini per mezzo di cerolto ade- 
sivo, praticai un generoso salasso e raccomandai all'am- 
malato la più severa dieta. Nel matlino dei 25 notai un 
leggiero movimento febbrile con cefalea meno intensa; 
prescrissi il lartaro stibiato in bevanda e feci allro salasso. 
Nel mattino dei 26 trovai il ferito senza febbre, e Ja cefa- 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
I! prezzo d’associazione In Torino è dî L. 10. in Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 15. Si paga per'semestri anticipali 
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lalgia scomparsa; amministra l'olio di ricino che portò 
buonissimi effetti, e l’uso epicratico del tartaro emelico da 
coi Desaull ottenne sommi vantaggi in tali lesioni. Lo 
stato del ferito in capo ad alcuni giorni porgeva le più 
belle speranze d’una sollecita guarigione, per cui nella 
relazione dichiarai che sale lesione senza lasciare traccia di 
deformità, sarebbe”stata sanabile non prima di giorni dieci. 
Nel mentre che le cose andavano di questo piede, quasi 
all'improvviso trovai, nel maltino dei 3, ilferito travagliato 
da grave dolore a inlta la testa e da vomito: il polso era 
duro éd il calore del corpo aumentato, Non polend’attri- 
buire quesl'accidente a qualche abuso nel regime od a 
veruna altra manifesta cagione, parvemi abbastanza cosa 
evidente riguardarlì come sintomi di un lavoro flogistico 
ch' erasi gettato su le meningi o su il cervello. Praticai un 
salasso ed amministrai l’uso delle bevande diluenti nitrate. 
Nei mattino dei £ l'ammalalo accusava il più vivo dolore 
di capo, Je funzioni del cervello si mostravano turbate, la 
facèia animatissima, la lingua rossa e secca, sele assai 
molesta, vomito, polso duro assai frequente , grande il ca- 
lor e Pansielà. Feci di muovo rinnovar il salasso e conti- 
nuare l'uso delle bevande nilrate. Esaminala la ferita, 
s'osservava in pùrle cicatrizeata, ma una parlicolar ed 
abbondante raccolia marciosa si sentiva-fluttuante solto i 
suoi lembi, ed a questa diedi tosto esito mediante apertura. 
Quest'accidente dell'accumulamento consecutivo della ma- 
teria non autorizza, a mio credere, ad agire diversamente 
in casi di ferite del capo, poichè can quel pronto riadatta- 
mento della lesione s'avrà quasi sempre il vantaggio di 
rimover una maggiore infiammazionie o d'evitare più de- 
plorabili conseguenze. Nel mattino deì 5 all'ora ordinaria 
della visita trovai l'ammalato preso da somma inquietu- 
dine e d’un corredo di sinlomi di pessimo augurio. fo per-. 
dei allora quasi del lutto ogni raggio di speranza non tanto 
per l'intensità del male da cui era minacciata la vita del 
ferito, ma perchè appresi su la scorla dei migliori Pralici 
che quand'un processo flogistico si getta sopra lessuti mal 
sani, egli è più difficile che i soccorsi dell'Arte. valgan a 
rimmoverne gli esili i più fatali. Tale condizione io la rav- 
visava appunto nella misera costituzione del ferito, nelle 
sue malaitie sofferte e nelle varie lesioni già rilevate al 
capo anche per cagione di cadula, che cerlo non potevano 
non lasciare qualche grado di predisposizinne nella massa 
encefalica 0 nelle sue membrane a contrarre di leggieri, 
anche sotlo l'impero delle ia lievi cagioni, una condi- 
zione morbosa. 

In quesio lagrimevole stato di cose praticai altro sa- 
lasso che feci rinnovare nella sera e eontinuai l’uso delle 
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bevande nitrate con-iltartare. stibiato. Nel giorno nono 
della malattia si presentò un'abbondante epistassi, sudori 
universali, orine critiche ed una flogosi risipolatosa nella 
parte capelluta della testa; e. della faccia che produsse i 
più salutari effetti e tolse di pericolo la vita dell'amma- 
lato il quale perciò ai 20 di marzo potè, perfettamente 
guarito, lasciare lo Spedale. —. 

Egli è dunque della massima importanza i differire 
sempre la diagnosi e prognosi trattandosi di lesioni del 
capo poichè sovente, con le più felici apparenze di una vi- 
cina guarigione o di già ollenula cicatrizzazione delle fe- 
rite, un lavoro morboso geltandosi sopra le membrane del 
cervello o sul cervello stesso, lentamente od all'improvviso 
lavorando; può logliere di vita l’ammalato. 


CONFERENZE SCIENTIFICHE 


RELAZIONE DELLE 


(Mesedi guigno: 2" Tornata.) 


‘Torino. Lelto e approvato il processo “verbale dell’antece- 
dente Tornata, il Presidente, richiamata l'attenzione sula cura 


della scabbia‘a cuisiriferisce la di lui Memoria già letta, fa notare - 


ch’oltre la prontezza della guarigione, ha dessa l’altro vanlag- 
gio che oonè sussegnita da irequenti recidive, com'avveniva con 
ilmetodo antico: che se si ebber ad osservarne alcune nei primi 
sperimenti fatti in questo Spedale, ciò dipende dal modo d'ap- 
plicaziene del rimedio. In ognì modo però, per accertarsi me- 
glio che Ja cura attuale della scabbia non dà mai, o quasi mai 
luogo a recidive, il Presidente invita i Medici di servizio ai Corpî 
di tener dietro aì Militari licenziati guariti dallo Spedale, anche 
per rilevare se dalia rapida guarigione del morbo siano per av- 
venire ripercussioni su gli organi interni, accusa questa che 
viene ora fatta da Pratici anche distinti contro la cura novella 
della rogna, sebbena i casi lin ad ora raccolti in questo Spedale 
le sian affatto contrarii. iù par 

Chiesta in seguito la parola il Dott. Pizzorno, sottopone al 
giudizio dell'Adunanza il fatto che da un mese circa si manife- 
starono molti casi di emeralopia nei Soldati del suo Reggimento 
(il 170), che da principio fu creduta simulata, di cui egli non 
sa riconoscere la vera cagione, sembrandogli tuttavia che la più 
probabile consista nell'umidità del prato su cui vengono fatti 
gli esercizi di baionetia e di bastone, di buon mattino. Sog- 
giunge che non credette necessario di forne rapporto al proprio 
Colonnello per l'indole benigna del male che egli curò in Quar- 
tiere can il sale amaro da cui trasse pocu 0 nessun frutto, indi 
coni vapori di fegato di bue che furon utilissimi, avendo otte- 
nua la guarigione di 17 infermi sovra 22, che feron i colpiti dal 
mele; gli altri 5 poi vennero diretti allo Spedale, perchè mo- 
strantisi alquanto refraltarii. 

Gli succede Arens che fà notare d'aver egli pure osservato 
l'uguale fatto nello scerso anno nei Militari del Reggimento Sa- 
tazzo-Cavalleria, avendo raccolto 32 casi di emeralopia che 
guavi nell’Infersmeria Reggimentale alcuni con il ‘semplice ri- 
poso, altri con i purgativi, altri con il vescicatorio alla nuca, al- 
tri ancora con le fumigazioni dei vapori di fegato di bue, l'a- 
zione dei quali egli ritiene, con Scarpa, dovata ali'’ammoniaca 
che là Chimica dimostra esservi conlenuta e per cni ricorse in 
qualche caso anche ai vapori di codesta sostanza, e sempre cou 
vantaggio. Riguardo alla causa, Arena la ritenne reumaltica, 
cioè la cattiva abitadine dei Soldati di scendere al mattino agli 
esercizi non ancora completamente abbigliati. Fattone perciò 
rapporto al Colonnello, vi fu posto riparo, € la malattia cessò, 

Pizzorno allora dichiara che terrà conto di codesta osserva- 
zione del Collega. n i 


insegnito Gappino fa notare che nella Sezione Medica da iui 


diretta trovasi attualmente un caso di emeralopia dipendente 
da emormesi cerebrale che fu trattata esclusivamente con il me- 
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todo antiflogistico generale, con-l’ametico.@ con irisolventi, e 
che ninn rimedio venne applicato alla località: contuttociò il 
male è ora in via di risoluzione. Insiste quindi nel sostenere che 
l’emeralopia, anche prodotia dalle medesime cause, non è seme 
pre. morbo essenziale e locale, ma dipende talora, o sì associa 
ad altri mali, sopratutto ad emormesi cefaliche o intestinali, e 
che in tali casi la cura locale non basta. : 

Arena però gli obbietta che, sebbene niuno possa contestargli 
le fatte osservazioni, desse tuttavia non fanno al caso in discorso, 
giacebè le cose dette dall’oratore e dal Dott. Pizzorno si riferi- 
scono soltanto all’emeralopia semplice ed isolata da altri mali. 

Gli subentra Bima il quale avendo già da molti mesi il ser- 
vizio della Sezione degli Ottalmici, è in grado di dare lumi sui 
movimento degli emeralopi curati in questo Spedale. Egli per- 
tanto fa presente all’Adunanza che ne ebbe da tutti i Corpi della 
Guarnigione, senza che però fossevi una maggior preferenza 
degli uni sugli altri: però da quindici giorni circa il numero di 
questi infermi è aumentato e il male si mostra più ostinato e 
tenace. Egli appoggia la cura al riposo, alla dieta ed ‘all'uso 
dello stibio : occorse talora il bisogno del salasso per pletora 
cefalica, talora invece del vescicatorio alla nuca, associandovi 
pure i vapori di fegato di bue con molto’ vantaggio. Conchiu- 
dendo, intti gliemeralopi curati dat Dott. Bima, vennero risa- 
nati; ad eccezione di due, nei quali, fuvvi fondato sospetto di 
finzione, e come tali rimandati ai Corpi. 

Volendo poscia ragionare su le cagioni di questo faita patofo- 


‘gico, Dima riconoscendolo più frequente in primavera che non 


in altre stagioni, lo fa dipendere dal contrasto. dell'azione 


‘ troppo viva dei raggi solari con Ja fredda umidità delle notti. 


Il Presid. appoggia l'opinione-del Dott. Bima su la causa efli- 
ciente del male, perchè già accettata da quasi tuiti i Medici Mi- 
litari che ebber occasione di studiarlo : ritiene poi difficile che 
sì debba darne colpa alle canse reumatiche, state da talune a- 
vanzate e che limitino desse la morbosa lor azione ad alcuni 
elementi dell'occhio, risparmiando altre parti nel medesimo 
tempo. Aggiunge tuttavia che il male di euì si tratta può esser 
anche il prodolto_di speciali cagioni, essendosi osservato che as- 
sunse talor un andamento epidemico, che in alire circostanze 
fu anche ereditario, 0 si collegava ad altri mali, quali lo scor- 
buto, gl'imbarazzi gastrici ecc. 

Pizzorno, in conferma della sentenza di coloro cha attribui- 
scono all’azione dei raggi solari la produzione della emeralopia, 
richiama il fatto di un battaglione di Soldati francesi in Spagna, 
che avendo dovuto sostenere una lunga marcia sovra un terreno 
sabbioso sotto la potente-sferza del sole d'estate, quasi ulti 
divenoer in brev'ora emeralopi: circostanza questa di gravis- 
situo momento the rende-viepiù necessaria la raccomandazione 
da farsi ai Comandanti dai Medici dei Corpi, di disporre sempro 
i Soldati negli esercizii in modo che abbiano a schivare l'azione 
diretta e coulinuata dei raggi solari. 

Mottini In segoito ha la paro!a e dice anzi futle.che, essendo 
neli'anno 1851 addettu-allo Spedale divisionario d'Alessandria, 
ebbe’occasione di raccogliere buon numero di casì del morbo 
in questione, perchè nella Guarnigione di quella Citta lella non 
tralascia quasi mai di manifestarsi nella primavera avanzata di 
ciaschedun anno. ciò che tende a viemeglio favorir ed appoggiare 
l'opinione generalmente abbracciata su la più frequente cazione 
della malaitia; sia per ragioni di clima, che per ubicazione e 
forma di costruziéae di quei Quartieri. 

Soggionge poi che anche colà il morbo fu per lo più d'indole 
benigna e che cedette con il riposo e con semplici rimeilii : ebbe 
però Vopporlumta di riconoscer i benefici ed immediati efletli 
dei vapori di fegato di bue a preferenza di quelli d’ ammoniaca. 
Infatti questi ultimi seno cagione non infrequente d’irritaziooì 


‘oculari, sia perchè di troppo avvicinata all'occhio dall’ammalato 


stesso, sul cavo della di cui mano si suole versarla, sia perchè la 
shadataggine del medesimo fa si clio venga dessa applicata e 
messa a contatto con i velamenti dell'occhio, o con i tessuti riv- 
costanti, com'egli stesso @bbe qualche volta ad osservare. 
Mottini pertanto raccomanda l’uso dei vapori di fegato di bue 
nei casi di emeralopia idiopatica e semplice, perchè sono dessi 
riniedio di facile rinvenimento, di minima spesa e sempre iano- 
cuo ne suoi effetti, e che ha inoltre il prezioso vantaggio di po- 
tersi mettere in opera nelle Infermerie Reggimentali, come fece 
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appunto assai bene Pizzorno ; ciò che.mor può dirsi di altri ri- 
medii adoperati contro siffatta infermità. 
Dopo alcune altre osservazioni dei dottori Arona, Arella e Piz- 


zorno nel senso più o meno confermativo delle cose dette, es- 


sendo l'ora tarda, venne sciolta la Seduta. 


Grnova. Il Medico Divisionale continua nell'esposizione dei 
doveriche incombon agli Ulficiati di Sanità che assiston ai Bagni 
dei Militari e parlicolarmente si sufferma a parlare dei mezzi 
per richiamar a vita gli annegati. 

1} Dott. Gaire da quindi lettora d'un suo Rendiconta intorno 
alla Sezione degli Oltamici da parecchi mesi per esso lui diretta. 

ALrssanpRIA. La Seduta è aperta alle 2 e mezzo pomeridiane 
con la lettura del processo verbale della Seduta antecedente» 
che viene approvato con alcune modificazioni richieste dal Pre- 
sidente. i 

La parola è quindi al Dottor t'ostanzo (niuno avendola richie- 
sta per comunicare Lavori in iscritto), il'quale intrattiene l’Adu- 
nanza con un lungo discorso diviso in due parli. Nella prima egli 
passa in rassegna le matatiie che dominarono nella Sezione di 
Medicina da lui diretta nell'ultimo semestre 1853-54, enume- 
rando Je diverse epidemie che successivamente infestarono la 
Guarnigione ed ii Presidio da un anno circa a questa parte. 

« In novembre, egli dice, si osservarono ancora frequenti i 
casì di febbre lifoidea ora primitiva ora secondaria, d’ailezioni 
gustro-en!eriche tendenti alla forma nervosa, malallie che a- 
veano dominato nell'estate e nel principio dell’aulanno. Presero 
quindi predominio le febbri revmaliche e le inalattie di petto 
acute, ma non cessava affatto l'influenza tifoidea od almeno la 
complicazione gastrica richiedente speciali allenzioni terapeuti. 
che. All’approssimarsi della stagione invernale le malattie di 
petto si fecero ancora pù frequenti e gravi, ma conservarono 
per poco il caraltero sinceramente infiammatorio, modilicate 
quali furono fosto dal grippe comparso verso i'ullima metà di 
gennaio. L'influenza ha dorato circa due mesi; poco estesa e 
mite in principio, nou tardò a farsi più grave eda diffondersi in 
guisa che buona parte dei Militari della Guarnigione e del Pre- 
sidio le pagava il suo tributo, taluno con pochi giorni di riposo 
ip Quartiere, la maggior parle con più o meno lungo soggiorno 
allo Spedale : furon osservali il grippe polmonite, il grippe 
bronchite, i] gripps angina, jl grippe reumatismo, ece,; malattie 
iutte infiammatorie per natura, ma d’indole speciale e modifi- 
cate dell'influenza che sembra interessare specialmente il si- 
stema nervoso, come lo proverebbero l'abbattimento fisico e 
morale che accompagna la malattia e dura ancora lungo tempo 
nella convalescenza. La dista assoluta ed il tartaro stibiato a dosi 
epieratiche e continuate formavano il rimedio ordinario e quasi 
la panacea universale, ma non era trasenrato il salasso ripetuto 
entro limiti moderali nei casi sopradetti in cui la malattia offriva 
la forma infammaloria e ia sede slabiliva su visceri nobili ed 
importanti. 

« Verso il fine di febbraîo, contlinva it Bottor Costanzo, quando 
Fepidemia imperversava maggiormente per estensione e per 
gravità e peril carallere speciale ch'imprimeva alle malattie or- 
dinarie, furono osservali tre casi in un giorno di morte quasi 
repentina preceduta dai sintomi seguenti: respiro ansioso e de- 
bole con frequenti sospiri e rari colpi di fosse secca, polso celer- 
rimo, minimo e quasi insensibile, appena perceitibili i movi- 
menti del cuore, freddo marmereo diffuso a Lutto il corpo, su- 
dori freddi alla testa, al collo ed al petto, colore rasea-livido 
della faccia e della congiantiva, lagrimazione, pupilla mobile ed 
alquanto dijataia, lingua asciatta, dura, rosea in un caso, egual- 
mente secca negli allri due casi, ma inspessita e coperta di un 
grosso intonaco gialle-verdistro, Gli aminalati presenti a loro 
stessi scensavano somma prostrazione di forze e dolor fisso ten- 
sivo o compressivo alla fronte (1) nell'ammalato n° 45. S'osser- 
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(1) Così fatto dolore accusavano generalmente gli ammalati 
durante l'epidemia, ma non fu così enstante e caratteristico 
goale fu osservate dal P. Pointe nell’epidemia del grippe domi- 
nato a Lione nell’anno 1837. 

V. lriornale delle Scienze Mediche, Torina, 1839, vol. 5. 


varono pure vomiti biliosi e cianosi delle estremità. Trattavasi 
forse di febbre: perviciosa ? di pneumonia 0 cardite ? di grippe 
‘asfissiante? o di cholèra? Lascio a voi il giudizio, o Colleghi, 
che osservasie voi pure attoniti e costernati il doloroso spetta - 
colo! Per me la diagnosi è dubbia tuttora, nè valsero ad illumi- 
nanni il metodo di eora che fu diverso ed inutite nei tra casi, nè 
l'autossia cadaverica che dinrostrava lesioni insignificanti. 

« All'epidemia del grippe, continua il Dottor Costanzo, che 
«andava dileguandosi verso il fine di marzo successero tosto i 
* morbilli, la scarlattina, il vajuoto ed altri esantemi di minor 
“importanza è quasi neilo stesso tempo sorse epidemica un'ot- 
. talmia reumatico-catarrale-granulosa. » 

Riandando poi la storia del grippe che fece il giro dell'Eu- 
ropa su lo scorcio del secolo scorso, che percorse la Francia nel 
1857 e che regnava pure ‘epidemico a Torino néi medesimo 
anno, osserva îl Dotter Costanzo come fosse pur accompagnato 
@ seguito dalla famiglia degli esantemi suddetti e da frequenti 
ottalmie reumatico-catarrali, Queste ultime, egli dice, non es- 
Sere meraviglia che succedano al grippe di cui formano già tn 
elemento sintomatologico, e non meno evidenli sarebbero, se- 
condo lui, i rapporti patogenetici e semeiolici che legano il 
grippe al vaiuolo ed al morbillo e che spiegherebbero l'ordine 
con coi suceessero Puna all'altra epidemia, 

« Infatti. egli dice, il Grippe è un catarro epidemico, il quale 
» si manifesta con i sintomi della corizza, della lagrimazione, del- 
* l'angina, della bronchite, della zavorra gastrica, ece.; e non 
* sona Îa corizza, l'angina, l’ottalmia, la tosse, la zavorra gastrica 
» che precedono l'eruzione del morbillo e del vaiuolo? E non 
» sembrerebbe che sotto determinate circostanze favorevoli'siasi 
» operata nell’atmosfera ana trasformzione del quid divinum 
» produttore del grippe, trasformazione tale per cui, conli- 
» nuando ad essere affette le mucose come nel grippe, s’ag- 
* giunse l'eruzione cutanea morbillosa o vainolosa-in vece del 
» sudore ordinariamente profuso negli ammalali del grippe? » 

All’obbiezione facile ed ovvia dell'origine del grippe da causa 
epidemica, mentre il morbillo ed il vaiuoto nascerebbero da 
contagio, il Dottore Costanzo troverebbe pure ovyia la risposta 
ammeltendo coi moderni l'origine spontanea dei cantagii 
{come debbono pure averla avuta una volta); od almeno la facile 
lor evoluzione e diffusione per VinMuenza di vi'epidemia re- 
gnante preddiligente i medesimi tessuti e manifestandosi press'a 
poco coì medesimi sintomi : premesse ancora alcune parole su le 
ottalmie catarrali che formarebbero, secondo lui, l'uitimo anello 
della catena epidomica, i! Dotlor Costanzo passa alla seconda 
parte del suo discorso in evi espone una breve Storia dei casi 
più rimarchevoli delle malattie che trovansi nella Sezione Chi- 
rurgica di coi è stato recentemente incaricato. 

Lamentando poi il numero straordinario delle malattie cre- 
niche ed incurabili che trovanai in quella Sezione, il Dottore 
Costanzo non può dissimulare un certa seorapriamento che 
l'invase, suo malgrado, percorrendo una vasta sala (Museo Pa- 
tolozico Naturale) in cui fa scrofola e ia tubercolosi negli ultimi 
loro stadii e colle moltiformi loro produzioni viscerali, ghiando- 
lavi, articolari, ossee, ece., sono rappreseniate, come egli dice, 
da infelici deputati di ogni arma. Iquali prodotti morbosi in ge- 
nerale sono tali, per natura # per grado, e per numero, e per 
la sede che occupano, e per le circostanze sanitarie peoerali, 
individuali, sbe non ammettono altri soccorsi ragionevoli che 
quelli di una medicina. palliativa ; del resto; egli dicè, « ogni 
altra risorsa, compresa quella della Medicina Operativa, venne 
già esausta inulilmente dall'abile mio predecessore e buon amico 
il Dottore Capriata. « - 

Ricercando poi l’origîne e le cause di Lale accumulamento di 
cronici nelle sale di Chirurgia, il Doltore Costanzo enumera al- 
cuni casi di marasmo e di atrofia consecaulivi al vaiuolo ed alle 
febbri tiloidee sofferio nelle sale di Medicina, e cita poi fra i 
casi meno gravi quelli di semi-anchilosi e di rigidità muscolari 
el articolari e d'indarimenti ghiandolari che lasciano ancora 


- speranza di guarigione o di miglioramento conl’uso dello Terme 


applicate poi a suo tempo; ma la maggiore parte dei crenici, 


° egli dice, sono casi di riforrua ed i poveri infermi languiscono 


allo Spedale perchè quella non ha mai luogo. 
Alle quali ultime parole del Dottore Costanzo risponde il Pre- 


{= sidente che la riforma alle Spedale ebbe luogo circa un anno fa, 
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che uno di quei cronici è stato riformato, ma non volle accettare 
il congedo; e che però è disposto per quanto sta in lui a promo- 
vere un’altra riforma allo Spedale sulle proposizioni che saranno 
per fare i Medici Capi-Sezione. - 


ScramBeri. La discussione verte intorno al caso di pedarirocace 
di cui sì lenne parola nel processo verbale della prima Tornata 
del mese di marzo, stato pubblicato nel N° 46 del Giornale di 
quest'anno. , ” 

Il Dott. Sclaverani il quale si decise poi perl'ampulazione con 
il consenso di bnona parte dei suoi Colleghi, riferisce come, a 
suo giudizio, lo stato presente dell’ammalato giustifichi l’insi- 
stenza ch’egli aveva falta su l'indicazione di delta operazione, 
imperciocchè egli trova avverate le utili modificazioni organico- 
dinamiche in cui sperava cioè lo stato febbrile cessato,lasuperstite 


ferita quasi cicatrizzata, l'appetito ritornato con facili digestioni, ” 


Ja lingua menorossa, lo stato morale dell'ammalato soddisfacente. 

Il Medico Divis. all'incontro il quale si opponeva già all'atto 
operalivo perchè eredeva lroppo avanzati lo stato di tabe e di 
marasmo nell’ammalato e le complicazioni diatesiche in atto sia 
nei polmoni che nell’apparato gasirenterico e perchè ancora te- 
meva _che, tolto l'emuntorio della piaga, la diatesi tubercolare, 
fosse più celeremente: passata al suo ullimu esito, persiste nel’ 
ritenere che neppure io stato presente giustifica l'eperato dal 
Dott. Sclaverani, perocchè egli scorge nell’ammalato siccome 
sintomi di caltivo presagio le.esacerbazioni vespertine, i sudori 
profusi alla fronte ed al petto, la lingua assai rossa ed il colorito 
giallo della pelle. È | 

Il Doti. Selaverani, dopo avere notato come quand’egli si de- 
cise per l'operazione era quasi vinta la gestrenlerite che formava; 
la principale confrindicazione, come i dolori acerbissimi e con- 
tinni, l'abbondante suppurazione e la grave degenerazione della 
partie afletta erano tali da non potere lasciare speranza di sorla 
che si potesse conservare ja paris esportata e che fossero per 
prolungarsi ancora per notevole tempo i giorni dell'ammalato, 
dimostra con il fatto della quasi otientta cicatrizzazione de 
moncone e con il miglioramento ch'egli persiste a scorgere nei- 
ammalato l'opportunità della praticata operazione nella quale 
però, egli dice, non avere mai confidato la sicura guarentigia 
della vita dell’infermo, ma solo la fiducia di protrarne più a 
lungo l'esistenza, medianle che la natura avrelibe avulo campo 
d’operare quei prodigii che talora si avverano neila Pratica 
Chirurgica. ‘ 

Nizza. In questa Conferenza; siccome gia nell'antecedente del 
t° di giugno, il Dott. Kalb parlando dell'utilità dei caustici nella 
cura locale dei bobbéori ulcerosi, profondamente suppuranti e 
degenerati, accenna specialmente ai vantaggi per esso lui otte- 
nuti in ispeciale modo con Vuse dell'acido solforico. ì 

La comunicazione dei Dott. Ralb dà luego ad un’elaborata 
dissertazione in proposito del sig. Medico Div=is. il quale passa 
in rassegna tuti'i metodi fin qui usati nella cura di cosìfatte 
malattie e in quella della cancrena nosocomiale, specialmente 
accenvand'alla bella Monografia dell’lilnstre nostro Presidente, 
ìl Commend. Prof Riberi,in cui tanto teoricamenie quanto pra- 
ticimente trovasi compendiato tutto ciò che di più positivo pos- 
siede la Scienza in proposito della medesima malattia, 

al "de 

Novaga, Letto ed approvato il processo verbale della Seduta 
antecedenie, il Dottore Doportt fa alcune osservazioni sui di- 
sturbi gasirenterici che si marifeslanio nel decorso delia ma- 
lattie nella stagione estiva, le quali inducono it Dottore Besnzzi 
a trattenere PAdunanza circa la gastrite, Egli, premesso che 
nou divideva l'opiuiene in genere di Brousseisiani, ossia che la 
castrite è coesistente coll'enterite, sccennando ud alenni amma- 
luti osservati nella scorsa settimana in questo stesso Spedale 
che comprovarono l’esistenza della gastrite isolata e premessa 
come ben di rado si dia in pratica l'infiammazione del veptri- 
colo nel suo aito grudo quaudo nen sia originata da veleno cor- 
rosive; non che tracciata in breve la più freguente sequela dei 
sintomi caratteristici di tale morbusa affezione, si estese par- 
lando delle affezioni simpatiche che di frequente si manifestano 
nel di lei decorso, che disse essera per lo più gravie numerose, 
che în non rare circostanze si possono rendere predominanii, 


alludendo in particolar modo alle iesioni deife funzioui cerebro- ‘ 
spinali che assai spesso sono coesistenti con la gastrite. 

Soggiunge indi, come nelle autopsie dei cadaveri degli indi- 
vidui ch'ebbero a soffrire di simili malattie non sia raro di non 
trovare alceun’apparente alterazione del cervello e dei midollo 
spinale, nel mentre invece talora si osservano i veri segni del- 
l’aracnoidite e della vera evcefalite. Dimostrò pure, comejdi 
frequente, in conseguenza di gastride acula si manifesta una 
tosse simpatica anco considerevole, da cui può emergere una 
vera malattia degli organi della respirazione se irritazione è 
grave elunga, massime quando l’ammalato abbia predisposizione 
alle malattie di petto, ed in proposito fece osservare non man- 
care dei casi nei quali la malattia simola il catarro infiamma- 
forio ed anche la vera polmonite, essendone sintomo principale 
la tosse violenta sopravveguente a ciascuna inspirazione, che 
si rende sempre maggiore nelle esacerbazioni febbrili; che quei 
violenti parossismi non danno origine, come nella tosse féerina a 
tumefazione e a color livido dell’aspelto, ma che questa tosse 
continna durante la malattia sempre a scosse; che possono so- 
praggiungere l’emottisia e molte forme di secrezione bronchiale, 
quando all’alterazione dell'innervazione fa seguito quella della 
circolazione e della secrezione; che tali sintomi di affezione di 
peito però si rendono più miti col trattamento della gastrite che 
con quello della polmonite, cedendo dessi particolarmente sotto 
l’uso di bevande ghiacciate e del sanguisugio all’epigastrio; ed 
aggiunse che con fa percussione ed auscultazione si arriva a 
conoscere che non avvi malattia negli organi della respirazione 
tale da rendere ragione del forte grado di quella tosse, o se avvi 
malattia percettibile non è la medesima di sufficiente intensità 
per dare conto di questi sintomi;.e conchiuse che sotto tali cir- 
costanze, specialmente se avvi febbre senza sintomi di malattia 
laringea, è d’uopo ricercare la causa delia tosse nel sistema di- 
gerente, ricordando in pari tempo che questa tosse simpatica 
fu notata dai Medici anche della più vetusta antichità che la 
credevano proveniente da irritazione addominale per la pre- 
senza in specie dei vermi in quei visceri, ma che le attuali co- 
gnizioni della Scienza dinotano che ie molte fiate può essere il 
prodotte eziandio della semplice infiammazione acuta del tubo 
gastrenterico. E ciò, insiste il Preopinante, debb'essere ben 
considerato dal Medico Praticto onde nella cura non venga in- 
doito in dannoso errore, giacchè, se a cagione d’esempio, si som- 
ministrasse in simili casì il tartaro stibiato per combattere Paf- 
fezione degli organi respiratori, questo farmaco porterebbe ef- 
fetti contrari a guellì che si otterrebbero nei casi di semplice 
bronco-pneumonite. Conlinuò il Dottore Besozzi a fare riflettere 
come finalmente la gastrile acuta possa essere concomitata 
da varie forme di febbre; e quanto debba essere cauto nelia 
cura il Medico în quella di forma adinbamica, non fasciandosi 
illudere dall’apparenza dei sintomi ad abbracciare un tralta- 
mento benchè menomamente stimotante onde l'infiammazione 
gastrica non subisca on maggiore grado d’esacerbazione acere- 
scendone, nnzichè diminoendone cli apparenti sintomi di debo- 
lezza con the essendo l'ora tarda si chiude fa Seduta. 
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Dott. Sabino Massola, Med. di Batt, di 2" Classe, dal 3° 
Regg. di Fant. destinato allo Spedale di Sciambert. | 
Doit. Guido Boltero, Med. di Batt. di 2* Classe, dallo 
Spedale di Sciamberì destinato a quello d'Alessandria. 
Dott. Vincenzo Ubertoni, Med. di Ball. di 2" Classe, dallo 
Spedale d'Alessandria deslinalo al 3° Regg. di Fanteria. 
Dott. Teodoro Pacolti, Med. di Batl, di 2* di CI, dallo 
Spedale di Terino destinato alla casa Reali Invalidi. 


— HMI — 


Dott. Giuseppe Peccinini, Med. di Batt. dit *, Classe dalla 
Casa Reali Invalidi destinato allo Spedale Milit. di Torino. 

Dottori Paolo Moro e Natale Ferroglio, Medici di 4* 
Classe, deslinali per a tempo presso lo Spedale Mililare di 
Genova, darante l'epidemia di choléra asiatico. 


RIVISTA DEI GIOHNALE 


(Santi del Dott. MotYINI). 

Uso topico della tintura d'iodio nelle malattie! L’applica- 
zione topica della tintura d'iodio che fu ullimamente pro- 
posta ‘a prevenire lo sviluppo dell'eruzione vaiuolica, 
viene estesa dai Medici Inglesi ad un numero considere- 
vole di altri mali che siamo per enumerare e da cui rile- 
vasi che i nostri Confratelli d’oltre Manica hauno un’assai 
maggiore confidenza nelle virtù di questo d'altronde pos- 
senle rimedio. . . - 

4° Le applicazioni di tintura d’iodio sula pelle procu- 
rano una remissione marcala e rapida dei dolori pleuritici 
parziali nei tisici ; 

2° Applicata su la parte anteriore del colto vale a dimi- 
nuire i siniomi molesti della cronica laringite ; ì 

3° Nell'inspessimento e congestione della mucosa delle 
fauci giova l'applicazione del rimedio sulla di lei super- 
ficie; i i 

4° Nelle amigdalili croniche è pur ulile come fo è nel- 
l’otlalmia cronica e granulosa e in tulle ]e varietà della 
periostile sifilitica, serofolosa, spontanea o traumatica, e 
nelle ipertrofie ghiandolari delle ghiandole linfatiche, nelle 
cavità degli ascessi, ecc., come pure nel principio delle pe- 
ritonili tubercolose e nelle retrazioni di cicatrici nelle 
quali l'iudio rende più distendibile la- parte ammalata e 
facilita così la cura locale: È 

5° Per ullimo la tintura d’iodio viene usaia all’esterno 
quando il rimedio non può essere ingerito dal canale inte- 
slinale, (Medical Times and Gazette.) 


Polvere contro la blennorragia cronica; di Lazowxi. 


P.Segale corvuta polv., grani... "77 

Croco di Marte aperitivo, dramme 2 

Polvere di vaniglia, grani .... 5 

Canfora polv., grani... 

M. e dividi in 20 cartine una la mallina a diginno ed 
un'altra la sera. wi nr 

Con qnesia polvere l'Antore avrébbe guarito molli scoli 

ribelli ad ogni altra cura, come blennorragie croniche, 

complicate a restringimenti uretrali. 
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Preparazioni farmaceutiche delle fragole. — Sciroppo: 
Simetton in. un vaso che non sia nè in legno-nè io me- 
tallo strali sovrapposti di fragole e «di zuccaro polveriz- 
zato. Si deposita in cantina questa miscela: il di seguente 
la si versa sopra uno slaccio di crinc , attraverso il quale 
scola il sugo, od il jus. Quasto jus vien messo in bottiglia 
e riscaldato mediante il processo Appert. 

Il sciroppo di fragole così preparato è chiaro; di bel co- 
lore e di grato odore : il sapore richiama quello del frutto. 
Questo sciroppo può esser conservato da un anno all’al- 
ro senza guastarsi. : 


Olio essenziale. — Si schiaccia e si spreme il frutto con 
molta forza onde separarne il sugo, che si mete poscia 
in una bottiglia con etere solforico rellificato ; dopo due 
giorni di contatto, lo si decanla : si mischia l'etere otte- 
nuto con zuccaro polverizzato. Si ripete quesl’aggiunta un 
buon numero di volle e lo zuccaro così profumato esala 
un odore soave. Fa d’uopo di non lasciare nel jus il grano 
del frutto , perchè in tal caso si otterrebbe un etere d’a- 
dore detestabile, dovuto all'olio fisso. 


Idrolato. — S'oiliene mediante la distillazione , e si fa 
aggradevole soltanto dopo d'aver invecchialo cinque 0 
sei mesi. Per ottenerlo , si mellono- nell'acqua del lam- 
bicco alcuni pugni di muriato di soda. L'idrolato di fra- 
ggle può essere adoperato come profumo per aromatizzare 
pastiglie e sciroppi. (Bull. de Theérap.) 

| È 

Metodo per allevure e conservare le sanguisughe. 1 Chi- 
dò Souberain lesse all'Accademia di Medicina di Parigi 
un rapporto, da cui si rileva che fra tutti i metodi fin qui: 
usati per allevare e conservare le sanguisughe, il migliore 
è quello del Signor Borne di Bordeaux, che consiste nel 
\uffare questi anelidi nel sangue degli animali che s'ucci- 
dono nei macelli, dopo averne però sottralta la fibrina 
con lo sbattimento. ù 


CONRISPONDENZA - 


; Cagliari, 5 luglio 1854.’ 

Nel numero 48, ultimo ricevuto del Giornale di Medi- 
cina Militare rilevo che nella seconda Conferenza di mag- 
gio tenuta nello Spedale Divisionale d'Alessandria il si- 
gnor Dott. Capriata nell'espor a quell'Adunanza la Storia 
anamneslica di certo N. N. affetto da calenlo vescicale, ac- 
cenna come delto ammalato nel 1853 (non può essere che 
in gennaio o febbraio) già venisse ricoverato in questo 
Spedale, e com'io allora facessi diagnosi d'intensa cistite 
domata con addalta cura; che pralicatosiil cateterismo ad 
oggetto d'esplorazione non si rinvenisseilcaleolo, ma ricom- 
parissero di bel nuovo orine assai colorite, colore che andò 
sempre aumentando in seguito; che l'ammalato uscito dalla 
Spedale e ripreso il servizio per qualche tempo, venisse. 
di bel nuovo astretto dal male a ripararvi il 16 marzo 
4853, e come dal Sig. Dott. Balestra venisse constatata la 
presenza del calcolo, ecc. 4 l 

A pruva ch'io son affatto estraneo a qnanto viene supe- 
riormente riferiln, dirò solo ch'ai primi di maggio 1853 
mi trovava ancora in Annecy {Savoia}, 

Nel pregare la S. V. Ill" a voler accennare detta cir- 
costanza col su esposin in un prossimo numero, mi pro- 
testo della S. Y. IMlm? 

Devo"® servo 
Dottore. Frrsrro. 

---_ rT—__—_——_—_—_—r_nmmzzc=_@@<’‘’———@&mm_ÙÒ 

Il Direttore Dott. Cav. ANELLA Med, Diy 


Il Vice- Direttore responsabile Dott, MaNnTELLI M. di B. 
A 
Torino 1854, Pelazza, Tip, Sabalpina, via Alfieri 24. 


QUADRO STATISTICO 


È DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 
e delle malattie state euvate negli Spedali Divisionali e Suecursali Militari 


“di Terra nel mese di giugno 18354. 
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